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Samostigmatizacija kadilcev 
Odnos do kajenja tobaka se je skozi zgodovino spreminjal. Kajenje je bilo v svojih začetkih 
prisotno predvsem v obredih in ritualih, kasneje so ga začeli uporabljati Evropejci. V različnih 
časovnih in kulturnih obdobjih je bil sprejet drugače; včasih kot skrajno deviantno početje, 
včasih kot nekaj sublimnega ali kot simbol emancipacije žensk. Danes, ko je kajenje dobro 
poznano in razširjeno, po drugi strani pa vedno bolj omejeno in nadzorovano, se giblje na robu 
družbene sprejemljivosti. Pogled družbe na kajenje poskušamo razumeti s pomočjo teorije 
stigme, zanimajo pa nas predvsem posledice stigmatizacije za stigmatiziranega posameznika. 
Samostigmatizacija lahko ima negativne vplive na različne vidike osebnosti in samopodobe, 
predvsem na samoučinkovitost in samospoštovanje. Po drugi strani želimo opozoriti, da 
samostigmatizacija ni nujno negativna. Pomembno je razlikovanje med specifično in splošno 
samoučinkovitostjo. Velik poudarek namenjamo delovanju samostigmatizacije, pri čemer se 
zgledujemo pa Corriganovem progresivnem modelu samostigmatizacije. Za empirično 
zaznavanje samostigmatizacije kadilcev smo oblikovali model, ki preverja povezanost različnih 
faz samostigmatizacije z negativnimi posledicami za samoučinkovitost in samospoštovanje. 
Izvedli smo anketiranje na nenamenskem nereprezentativnem vzorcu kadilcev. Negativno 
povezanost smo zaznali pri samospoštovanju in splošni samoučinkovitosti, ne pa pri specifični 
samoučinkovitosti, povezani s prenehanjem kajenja, četudi smo jo merili na dva metodološko 
različna načina.  
Ključne besede: samostigmatizacija, kajenje, samoučinkovitost, samospoštovanje. 
 
Smoking Self-stigma 
Attitudes towards tobacco smoking have changed throughout the history. In its beginnings, 
smoking was present in rituals, later the Europeans began to use it. Its acceptance differed based 
on cultural environment; sometimes as a deviant act sometimes as sublime or as a symbol of 
emancipated women. Today, when smoking is well known but increasingly limited and 
controlled, its social status is unsure. We try to understand society's view on smoking via theory 
of stigma. Our main interest is how stigmatization affects the stigmatized user – a smoker. Self-
stigmatization has an effect on personality and self-perception; namely self-efficacy in self-
esteem. But this is not always the case. The distinction between specific and general self-
efficacy is important. Emphasis is on the model of self-stigmatization introduced by Corrigan. 
To empirically identify the self-stigmatization of smokers, we designed a self-stigma model 
that examines the link of different phases of self-stigmatization with negative consequences for 
self-efficacy and self-esteem. We conducted a survey on a non-target, non-representative 
sample of smokers. Negative correlation was shown for self-esteem in general self-efficacy, but 
not for specific self-efficacy related to smoking cessation, even though we measured it in two 
methodologically different ways. 
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1 UVOD  
Vsaka družba ali skupnost je prepletena z rituali in običaji, ki jim v različnih časovnih, 
geografskih in razvojih obdobjih svojega obstoja pripisuje različne pomene (Benedict, 2008). 
Namen družboslovja je, da jih poskuša zaznati, razumeti ali celo spremeniti. Osredotočili se 
bomo na enega izmed teh ritualov, kajenje. Od prvih opisov kajenja do danes lahko spremljamo 
spreminjanje njegove simbolne vrednosti, ki je po eni strani odvisna od tehnoloških in 
ekonomskih sprememb v družbi (Proctor, 2016), po drugi strani pa od družbene sprejemljivosti 
in spreminjanja vrednot (Klein, 1995). Oboje v končni fazi oblikuje status kadilca. 
Kadilec kot vršilec rituala tako v veliki meri ni odgovoren za tvorjenje pomenov, povezanih s 
kajenjem, čeprav želimo pokazati, da ravno ti v veliki meri vplivajo na njegovo družbeno bit. 
Čeprav različni družbenoteoretski pristopi omogočajo drugačne poglede na to zagato (npr. 
Foucault, 2004; Dolar, 2013; Eriksson, 2019), se bomo v pričujoči študiji osredotočili predvsem 
na teorijo stigme (Goffman, 2008) in izpeljave, ki izvirajo iz nje (Corrigan in Watson, 2002).  
Teorija stigme nam omogoča, da bolje razumemo položaj kadilca v naši družbi, vseeno pa ne 
odgovori v zadovoljivi meri na naše zastavljeno vprašanje, ali lahko stigmatizacija kadilcev 
negativno vpliva na ključne parametre kadilčeve samopodobe. S tovrstnimi vprašanji se bolj 
poglobljeno ukvarja teorija samostigmatizacije (prav tam), ki poizkuša razvozlati, kako 
posameznik sprejema in reinterpretira stereotipe, generatorje javne stigme, ter kakšne posledice 
lahko tovrstno, pogostno neočitno početje pušča. 
K pisanju nas je spodbudila dvojna želja; da zapolnimo manko v obstoječi literaturi na to temo 
samostigmatizacije ter poskušamo preseči binarno delitev literature s področja kajenja, kjer 
avtorji (Klein, 1995; Procontal, 1999; Zorčič, 2011) na eni strani svarijo pred vračanjem 
puritanstva, novih prohibicij ter groženj osebnim svoboščinam, po drugi pa avtorji (Homer, 
2012; Proctor, 2016) pretežno izpostavljajo zvitost in predrznost tobačne industrije, ki ogroža 
zdravje četrtine prebivalstva. Čeprav ima proučevanje samostigmatizacije že določeno 
kilometrino, pa tega ne moremo reči za bolj specifično področje – samostigmatizacijo kadilcev. 
V empiričnem delu bomo primorani preoblikovati merski inštrument samostigmatizacije 
(SSSS), da bomo ugotovili, ali višja stopnje samostigmatizacije vpliva na dva ključna vidika 




Kajenje tobaka ima burno zgodovino. Botaniki danes poznajo preko 70 različnih vrst rodu 
Nicotana (tobak), večina jih izvira iz Amerike (Procontal, 1999). Ameriški staroselci so začeli 
prvi gojiti tobak (prav tam). Domnevamo, da na višavah današnjega Peruja in Ekvadorja, 
približno od tri do pet tisoč let pred našim štetjem (Proctor, 2016). Čeprav se ima cigareto za 
izum 19. stoletja, vemo, da so tudi Maji kadili zvitke tobačnih listov, ki bi jih danes imenovali 
"cigarice", kadil pa naj bi tudi sam bog dežja (Procontal, 1999). Cigare za razliko od cigarete 
niso zvite v papirnati ovoj. Ta se je verjetno bolj po naključju pojavil v prvi polovici 17. stoletja 
v španski Sevilli, ko so berači uporabljali ostanke od pridelave cigar (Proctor, 2016). V Evropo 
je bil tobak namreč prenesen že s Kolumbovimi odpravami. Prva kadilca v Evropi (sicer cigar) 
sta tako bila Španca že leta 1492 (Brandt, 2007). Nekateri viri izum cigarete datirajo kasneje 
(Homer, 2012). Leta 1832 naj bi egiptovski topničar med obleganjem Akre (današnji Izrael) 
izboljšal hitrost streljanja tako, da je smodnik vnaprej pripravil v papirnate tulce. Za nagrado 
so dobili približno pol kilograma tobaka, ki pa so ga zaradi poškodovane pipe skadili v priročnih 
papirnatih tulcih (prav tam).    
Cigarete pa niso bile ravno popularne. Njihov preboj v masovno uporabo, ki se začne v prvih 
desetletjih 20. stoletja, pripisujemo osmim ključnim dejavnikom (Proctor, 2016, str. 41): 
1. Prvi je izum sušenja z vročim zrakom, kar je v 19. stoletju omogočilo inhaliranje 
cigaretnega dima. Pospeševanje sušenja tobačnih listov so prvotno izvajali z ognjem. 
Ko so uvedli oglje, ki ima višjo temperaturo gorenja, je to liste pozlatilo in jih naredilo 
blažje za kajenje. Bistvena posledica tega je torej ta, da je dim možno inhalirati zaradi 
spremenjene pH-vrednosti. Lažja absorpcija nikotina skozi pljuča povzroča večjo 
zasvojenost in predvidoma izdatneje škoduje zdravju.  
2. Dodatno je pripomoglo še kemično obdelovanje tobaka. Merjeno po teži uporabljenega 
tobaka, so cigarete v ZDA prevladale nad pipami in cigarami šele leta 1923 (Brandt, 
2007). Po uvedbi blagovne znamke Camel (1913), ki je poleg nove tehnike sušenja 
cigarete še izdatno sladkala, je prodaja med prvo svetovno vojno z dveh milijard cigaret 
letno zrasla na 28 milijard. Po sedmih letih na trgu je Camel tako predstavljal polovico 
ameriške proizvodnje. Dodatna sladila so bolj spominjala na takrat priljubljen žvečilni 
tobak, dodatna prednost za proizvajalca pa je bila tudi ta, da so bila sladila na gram teže 
cenejša od neobdelanega tobačnega listja. Tu sta še katran in cianid, če ostalih kemičnih 
dodatkov, ki jih danes najdemo v cigareti, niti ne omenjamo. 
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3. Izum vžigalic je olajšal prižiganje. Od najzgodnejših luciferk (1827), mimo švedskega 
preboja leta 1844, ko so patentirali glavico vžigalice z rdečim fosforjem in ne z 
nevarnejšim belim oziroma rumenim, se ustavimo pri ameriških papirnatih vžigalicah v 
kartonskem ovitku. Leta 1896 je le tovarna Diamond proizvajala 150.000 zavojčkov 
tovrstnih vžigalic na dan. V 20. stoletju pa smo dobili še druge naprave za prižiganje. 
Prevladujejo te, ki uporabljajo tekoče gorivo. Do začetka novega tisočletja je bilo po 
svetu tako prodanih 400 milijonov ikoničnih vžigalnikov Zippo, švedska tovarna 
vžigalic pa še vedno razpošlje približno 90 milijard vžigalic vsako leto. 
4. Mehanizacija izdelave cigaret je danes sicer dokaj strogo varovana skrivnost. Ocenjuje 
se, da se letno proizvede šest bilijonov cigaret, po tisoč na živečega Zemljana. Poznamo 
stroj (Hauni PROTOS-M8, izdelan leta 2008), ki je sposoben narediti preko 20.000 
cigaret na minuto. 
5. Proctor (2016) obdavčevanje imenuje tudi druga zasvojenost. Cigarete so zaradi svoje 
homogenosti, dolge obstojnosti, poenotenega pakiranja, lahkega štetja in lahkega 
reguliranja dobaviteljskih mrež idealen predmet za obdavčevanje trošarin. Za povrh 
vsega pa so ljudi že zasvojile. Kraljevina Jugoslavija je na primer sredi 30. let 20. 
stoletja dobivala več kot 22 % proračunskih prihodkov od tobačnih davkov. Razvpiti 
rjavosrajčniki (Sturmabteilung, SA) so dve tretjini denarja dobili iz tobačnega davka. 
Tudi Mao Zedong je naučil Kitajce kaditi – v 70. letih so pokadili 1,7 bilijona 
(1.700.000.000.000) cigaret letno, kar je predstavljalo porabo takratne tretjine svetovne 
proizvodnje.   
6. Vojne imajo rade tobak, tobak pa vojne. Krimska vojna je borcem z zahoda predstavila 
vzhodnjaške cigarete. V obdobju prve svetovne vojne se je potrošnja cigaret v ZDA 
potrojila. V Marshallovem načrtu (vrednost celotnega blaga, poslanega v Evropo, je 
znašala 13 milijard dolarjev) je skoraj tretjino humanitarne pomoči v resnici predstavljal 
tobak.  
7. Tehnike množičnega trženja. Tovrstna zgodovina je izredno obsežna in zanimiva. 
Tobačna industrija je tako na marsikaterem področju orala ledino: oglaševanje v zraku, 
v stripih, uporaba fotolitografije na plakatih, radijske oddaje, športno sponzoriranje.  
Filmi in televizija so tudi zgodba zase. S tobačno industrijo so sodelovali največji umi 
tega področja, če na primer omenimo le Edwarda Berneysa.  
8. Manipuliranje industrije z informacijami. Poleg lažnih plačanih "znanstvenih" raziskav 
se je pozornost uspešno usmerjala drugam. Desetletja so se namenjali milijoni za 
raziskave tobaka in zdravja, v katerih pa niso kaj dosti odkrili, kar kliče po "dodatnih 
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raziskavah", po drugi strani pa se je še več denarja namenjalo legitimnim zdravstvenim 
raziskavam, ki pa se s kajenjem namenoma niso ukvarjale. Prave raziskave še potekajo, 
a za zaprtimi vrati.    
2.1 KAJENJE KOT KULTURNI RITUAL 
Od začetkov modernega kajenja, kjer bomo osredotočeni predvsem na zahodno kulturo, pa do 
danes lahko opazujemo ne le omenjene tehnološke, družbenopolitične in ekonomske dejavnike, 
ki spreminjajo ritual, temveč tudi preoblikovanje simbolne vrednosti in družbene 
sprejemljivosti tovrstnega početja.  
Če pogledamo še malo dlje v zgodovino, vidimo, da dinamiki zagovarjanja in nasprotovanja 
tobaku lahko sledimo praktično od njegovih začetkov. O dihotomnosti pomena kajenja namreč 
govorijo že v zgodnjih antropoloških študijah. Tobak je bil prisoten tako pri obredih smrti kot 
obredih življenja. O tem nas poduči mitološka študija Clauda Levi-Straussa Du miel aux 
candres (1973), v kateri navaja nasprotovanja med plemeni; nekateri se vdajajo tobaku, za 
razliko od rivalskega plemena, ki ga ne prenaša. Pravi, da tobak tvori antitetičen par z medom; 
med povezujemo z obiljem, razkošjem, sladkobo, mirnostjo, tobak pa nas napotuje v nemir, 
nasilje, nered. Odkar je tobak prišel na evropska tla, lahko pravzaprav sledimo podobni zgodbi.  
Zgodovina kajenja je že od začetka prepletena z zgodovino protitobačnega gibanja. Prve 
protikadilske zakone tako lahko preberemo že od leta 1604 v Angliji. Obstaja nekaj sto pretežno 
slabo argumentiranih in moralističnih medicinskih knjig proti tobaku iz 17. stoletja. Prva 
resneje organizirana gibanja zasedimo v Franciji 19. stoletja (ki pa jim je skupna odsotnost 
znanstvene doslednosti) (prav tam). Kot že rečeno, je največji napredek v popularnosti naredila 
cigareta, ki je v nekaj desetletjih postala najbolj razširjen končni izdelek moderne potrošniške 
dobe. Poglavitni korak se je zgodil s prvo svetovno vojno, ki je kajenje iz obrobnejšega vdajanja 
užitkom, s konotacijo vprašljive morale, pretvorila v nedvomni znak strumne moškosti, s čimer 
je cigaretam podelila legitimnost (Proctor, 2016).  
Zaradi svoje velike simbolne moči je kajenje v 20. in 30. letih prejšnjega stoletja postalo simbol 
emancipacije žensk (Amos in Haglund, 2000), kar po eni strani pripisujemo vrhunskim 
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marketinškim strategijam (ki so povezane s hujšanjem in enakopravnostjo med spoloma),1 po 
drugi pa njegovi mačistični konotaciji in seksualnemu značaju (kadilci veterani in falična oblika 
cigarete).   
V zgodnjih letih tobačnega oglaševanja so tarča praktično postali že vsi, tudi otroci. Eden izmed 
bolj prepoznavnih artiklov tistega časa so otroške cigarete, ki so bile v resnici žvečilni gumiji 
(Klein, 2000).  
Ne moremo mimo razlag o sublimiranosti,2 tveganju in estetiki, kar je le nekaj prizem, skozi 
katere je mogoče razumeti privlačnost cigaret in kajenja. Tu so svojo vlogo opravile predvsem 
umetnost, obča kultura in pop kultura. Kajenje na odru, zlata doba Hollywooda s Humphreyjem 
Bogartom na čelu (Zorčič, 2011), simbol delavstva, pokajen cigaret kot časovna enota, vir za 
užitek in sprostitev, za stimulacijo ali relaksacijo, za družabne stike ali meditacijo itd. 
Prejšnje stoletje si enostavno težko predstavljamo brez cigaret (Brandt, 2007). Še danes je 
življenje prepleteno s kulturnimi artefakti stare slave cigaret. Marsikateri tonejo v pozabo, na 
primer pepelnik, vgrajen v letalski sedež, nekateri pa so se znašli v muzejih, na primer vojaški 
računalnik SAGE,3 ki ima prav tako vgrajen pepelnik (Proctor, 2016). Ostaja pa na primer 
sprednji prsni žepek na moških srajcah, ki je ravno prav velik za škatlico cigaret. Moški 
formalni obleki še vedno rečemo smoking. Tudi elektronska vtičnica v avtu je bila prvotno 
mišljena kot vžigalnik. Ostajajo pa tudi kadilci, ki so se danes znašli pod pritiskom. "Postali so 
izmečki, ki zastrupljajo ne le sebe, ampak vse, kar jih obdaja" (Zorčič, 2011, str. 6). 
Kar nekaj avtorjev (Klein, 1995; Poracontal, 1999; Zorčič, 2011; Proctor, 2016) se je ukvarjalo 
z vprašanjem, kako simbol moderne v postmoderni postane tarča vedno bolj organiziranih 
protikadilskih gibanj, oblastne shizofrene drže (ki po eni strani obdavčuje, po drugi pa 
prepoveduje), še najbolj pa nekega novega splošnega odklonilnega konsenza. Ne moremo 
mimo nekaterih neokusnih potez tobačne industrije, v veliki meri pa se strinjamo, da bolj kot 
odkritje zdravju škodljivih lastnosti (ki so bile potrjene že prej) temu botruje zamenjava 
paradigme, ki za današnji ideal postavlja popolno, zdravo življenje. Gre za splošno paradigmo, 
                                                 
1 American Tobacco je na primer tudi v tem obdobju organiziral izobraževalne delavnice, namenjene predvsem 
ženskam. Na lutkah so demonstrirali pravilno držanje, prižiganje in kajenje cigarete. Trudili so se narediti vse, 
da bi napravili kajenje družbeno sprejemljivo (Proctor, 2016). 
2  O tem se je obsežneje razpisal Richard Klein v Cigarettes are Sublime (1993). Izposodi si Kantovo idejo 
sublimnega, prek katere razloži, kako lahko ljudje kadijo nekaj, kar je slabega okusa in zaradi česar zbolijo, in 
zakaj je moderna doba tobak tako hitro vzela za svojega. 
3  Velja za prvo veliko komunikacijsko orožje iz časov hladne vojne, do takrat največji računalniški projekt na 
svetu. 
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ki je prodrla skozi različne pore današnjega vsakdana. Poleg očitnih, kot je na primer splošna 
težnja k zdravi prehrani, so tu še bolj kompleksne, na katere opozarja Foucault (2004), ko govori 
o institucionalizaciji norišnic. 
Na ta način se vzpostavlja "novo normalno", ki ločuje nas, zdrave, od drugih. S tem dihotomnim 
razlikovanjem, ki ni nujno vezano na zdravje, poskušamo razumeti igro moči v družbi. Prisotna 
je v antropoloških študijah (npr. Levi-Strauss, 1966), političnih razpravah (npr. Marxova 
teorija), v našem primeru pa jo bomo poskušali osvetliti s teorijo stigme (Goffman, 2008) in 
samostigme (Corrigan, Watson in Barr, 2006). Na tem mestu se zadovoljimo z vzroki, ki so 
privedli do današnje situacije. Pozornost preusmerimo na posledice oziroma odzive 




Stigmatizacijo razumemo kot proces, ki lahko stigmatiziranega posameznika oropa mnogih 
življenjskih priložnosti, ki jih proučuje družboslovje; od psihološkega stanja do zaposljivosti 
ali socialnega življenja, omejenih bivanjskih možnosti ali življenja samega (Link in Phelan, 
2001). Izraz je prevzet iz grščine (stigma, stigmatos) in pomeni vtisnjeno ali vžgano znamenje. 
V antiki so na ta način označevali sužnje, danes pa se uporablja tudi figurativno, kot sramotno 
znamenje nasploh (Verbinc, 1987). 
Stigmatizacijo pojasnjuje teorija stigme, ki je bila v sredini 50. let 20. stoletja predvsem v 
domeni socialne psihologije. Razvil jo je Erving Goffman (2008), relevantnost njegove teorije 
pa se kaže v tem, da je prisotna tudi v drugih družboslovnih smereh (Coleman, 1999). Zadnja 
desetletja je ta teorija izhodišče za številne raziskave (glej npr. Goldstein, 1991; Link in Phelan, 
2001; Stuber in Galea, 2009; Peretti-Watel, Legleye, Guignard in Beck, 2013). Večina definicij 
stigme je sestavljena iz dveh komponent: zaznava razlike (mi – oni) in razvrednotenje (oni so 
manjvredni) (Bos, Pryor, Reeder in Stutterheim, 2013).  
Foucault (2004) pravi, da je ključna kategorija v človeški družbi razlikovanje med normalnim 
in nenormalnim, ta pa služi kot glavni mehanizem discipliniranja. Ta kategorizacija je že sama 
oblika normalizacije, ker nas sili k upoštevanju norme in kaznovanju odstopanja. Učinek norme 
je v tem, da potrdi, da je naš način pravilen, s čimer poenoti vladajoči sistem. Patologija vedno 
velja za drugega (prav tam).  
Funkciji stigme sta torej vsaj dve: po eni strani eksploatacija in dominacija ljudi z močjo nad 
tistimi, ki je imajo manj, kar omogoča ohranjanje neenakosti, po drugi strani pa ima funkcijo 
ojačitve socialnih norm, kar omogoča konsolidacijo navznoter (Bos, 2013). Izvor stigmatizacije 
so družbene in politične neenakosti, oporo pa ima v ideologiji, ki individualizira vzroke za 
"(p)oškodovanost". Zmotno je mišljenje, da je stigmatizacija pogojena z nevednostjo oziroma 
strahom pred neznanim. Študije so pokazale, da stereotipom podležejo tudi izučeni, na primer 
osebje, ki skrbi za duševne bolnike (Lee, 1989), kar lahko ponazorimo z Goffmanovimi (2008, 
str. 52) besedami, da ni nujno, da privajenost zmanjša prezir.  
Goffman (2008, str. 13) loči tri vrste stigme: fizične iznakaženosti in deformacije, skupinske 
stigme rase, narodnosti in veroizpovedi ter "značajske slabosti, ki jih pripisujemo neodločnosti, 
nebrzdanim ali nevarnim strastem, nevarnim ali okostenelim prepričanjem ter nepoštenosti in 
o katerih sklepamo na podlagi znanih dejstev, na primer o duševni bolezni, zaporni kazni, 
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razvadah odvisnosti, alkoholizmu, homoseksualni spolni usmeritvi, brezposelnosti, poskusih 
samomora in radikalnem političnem obnašanju". Čeprav Goffman v zgodnih 60. letih 20. 
stoletja v tretjo kategorijo ni uvrstil kadilcev, danes lahko trdimo, da spadajo ravno tja. 
Dva komplementarna vidika stigmatizacije sta moralno nestrinjanje in socialno zavračanje 
(prav tam). Lahko bi celo rekli, da je miselnost, da se moralna transgresija šteje za nalezljivo, 
kulturna univerzalija (Foucault, 2004; Benedict, 2008; Perretti-Watel in drugi, 2014). Božič 
(1991, str. 138) je zapisal: "Stigmi se posameznik upira, jo zvrača in je ne čuti kot verodostojno 
informacijo o svoji osebnosti. Je identiteta, ki je posameznik noče, pa se je vendar ne more 
znebiti, ne zavreči, vse dokler tega ne stori okolje, ki to identiteto proizvaja. Stigma se vzpostavi 
z odnosom do okolja in samo tako lahko spet izgine." 
Link in Phelan (2001, str. 367) obstoj stigmatizacije pogojujeta v petih stopnjah: (1) ljudje 
razločijo in označijo razlike med njimi, (2) prepričanja dominante kulture povežejo označene z 
nezaželenimi karakteristikami – negativnimi stereotipi, (3) označeni so postavljeni v določeno 
skupino, da lahko do neke stopnje ločimo "nas" in "njih", (4) označeni so deležni izgube statusa 
in diskriminacije in (5) stigmatizacija pridobi potrebno socialno, ekonomsko in politično moč, 
ki omogoča identifikacijo razlik, ločevanje označenih in konstrukcijo stereotipov.   
3.1 STEREOTIPI 
Lahko bi rekli, da je stigma sestavljena iz treh komponent: stereotipi kot kognitivna, predsodki 
kot afektivna in diskriminacija kot vedenjska komponenta (Lamot, 2016).  
Če rečemo, da je stigmatizacija diskrepanca med navidezno socialno identiteto in dejansko 
socialno identiteto (Goffman, 2008), so ravno stereotipi ta ključni dejavnik, ki to razliko 
generirajo. Stereotipi so učinkoviti, saj si na njihovi osnovi lahko hitro ustvarimo vtise in 
pričakovanja o posamezniku, ki pripada določni skupini. Načeloma so to prve asociacije o 
lastnostih določene skupine ljudi. So slabo definirane, ne v celoti resnične karakteristike, ki 
zaradi poenostavljanja popačijo realnost (Coleman, 1999).  
Psihološko gledano, so torej stereotipi kulturno dane kategorije, prisotne tudi na nezavedni 
ravni (Link in Phelan, 2001). Omogočajo nam hitro kratkoročno ustvarjanje pomenov, ki nam 
na ta način sproščajo kognitivne kapacitete za druga opravila (prav tam). Kljub temu da so 
stereotipi znotraj določene družbe znani večini, pa to še ne pomeni, da se z njimi vedno strinjajo. 
Do sedaj nismo jasno ločevali med pozitivnimi in negativnimi stereotipi. Jasno je, da so 
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negativni gradniki stigmatizacije, vseeno pa pozitivni v psihološkem smislu delujejo enako. 
Jasna ločnica med njimi ne obstaja, pogojena pa je predvsem s kulturnim okoljem. 
3.2 STIGMATIZACIJA KADILCEV 
Omenili smo že nekaj avtorjev (Klein, 1995; Poracontal, 1999; Zorčič, 2011; Proctor, 2016), ki 
vzrok za stigmatizacijo kadilcev iščejo predvsem v duhu današnjega postmodernega časa. 
Zdravstveni diskurz je šel celo že tako daleč, da kajenje opisujejo kot nalezljivo bolezen tudi v 
znanstvenih delih. Tako na primer Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) promovira 
konotacijo "globalne tobačne pandemije" in jo razlaga na epidemiološkem razpršitvenem 
modelu (WHO, 2003, str. 5).  
Povedali smo že tudi, da so dvomi v smotrnost, zdravost, upravičenost in dovoljenost kajenja 
prisotni že od začetka kajenja. Čeprav kadilci danes niso ravno ubiti zaradi svojega početja, kot 
je bila to navada za kratek čas v cesarski Rusiji (Pracontal, 1999), so kadilci danes pod občutnim 
psihološkim pritiskom.  
Najpogosteje citirana študija s tega področja je Goldsteinova (1991), ki je pokazala, da so 
kadilci diskreditirana socialna kategorija, kar so pokazale tudi druge študije (McCool, Hoek in 
Thomson, 2013). Ne samo da so jim bili nenaklonjeni samo nekadilci, temveč tudi kadilci sami 
sebi. Segregacija je bila zaznana tudi vedenjsko na podlagi primarnih odnosov (prijatelji in 
partnerji) (Goldstein, 1991). Iz študije, ki je bila opravljena v New Yorku, lahko vidimo, da 
večina anketiranih kadilcev predvideva, da so pri nekadilcih nezaželeni kot partnerji ter da 
ljudje ne bi najeli kadilca z namenom, da bi jim popazil otroka (Stuber, Galea in Link, 2008). 
V isti študiji so tudi ugotovili, da je polovica anketiranih kadilcev in nekdanjih kadilcev 
poročalo o doživljanju kadilske stigmatizacije, ena šestina pa je že doživela diskriminacijo 
zaradi kajenja (oteženo iskanje zavarovanja, stanovanja in službe). Spet druga študija iz 
Avstralije kaže na dejstvo, da oglasi na spletnih straneh za zmenke večinoma iščejo nekadilce 
ter da oglasi o skupni nastanitvi običajno nekadilstvo navajajo kot bistveni atribut za prihodnje 
sostanovalce (Chapman, Wakefield in Durkin, 2004). Novejša francoska raziskava (Peretti-
Watel in drugi, 2013) je zaznala skupino anketirancev, ki so izkazovali visoko stopnjo 
moralnega zaničevanja in socialnega distanciranja od kadilcev, kar sta dve ključni komponenti 
stigmatizacije po Goffmanu. Kot bolj nagnjeni k stigmatiziranju kadilcev so se izkazali starejši, 
tisti z nižjo izobrazbo in tisti, ki imajo finančne težave. Tudi druge študije, ki proučujejo 
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socialnoekonomske dejavnike, povezane s stigmatizacijo kadilcev, potrjujejo dejstvo, da je v 
zahodnem postmodernem svetu prisotna stigmatizacija kadilcev (Graham, 2012).  
Sledimo lahko trendu stopnjevanja denormalizacije kajenja. Spreminjanje socialnih norm za 
dosego javnega zdravja tako na primer zagovarja WHO (2013). Študije (Wakefield, Flay, 
Nichter in Giovino, 2003; Feng in Zhou, 2016) poudarjajo vlogo protikadilskih medijskih 
kampanj, ki z vpeljevanjem diskriminatornih praks proti kadilcem lahko povzročijo ravno 
obratne, nezaželene učinke. Tudi pri nas lahko opazujemo stopnjevanje regulativnih praks, 
povezanih z velikimi slikovnimi in besedilnimi zdravstvenimi opozorili na embalaži (Žugelj 
Pavlovič, 2016).  
Stigmatizacija lahko posameznika oropa možnosti dela, samostojnega življenja in ostalih 
pomembnih življenjskih priložnosti. Posameznik lahko te percepcije ponotranji, kar bomo 
imenovali samostigmatizacija (Corrigan, Rafacz in Rüsch, 2011). Pokazati želimo, da sta 
posledici tega nižje samospoštovanje in znižana samoučinkovitost. 
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4 SAMOSTIGMATIZACIJA 
Ne sme nas presenetiti, da je proučevanje samostigmatizacije predvsem v domeni 
družboslovno-humanističnih ved, a po njej pogosto posegajo avtorji iz zdravstvenih disciplin, 
predvsem tistih, ki se ukvarjajo z javnim zdravstvom, in psihiatrične discipline. To se sklada s 
prej izpeljanimi trditvami o zdravem diskurzu in institucionalizaciji telesa. Tu prevladuje 
proučevanje samostigmatizacije pri osebah z duševnimi motnjami (Link, Cullen, Frank in 
Wozniak, 1987; Ritsher in Phelan, 2004; Corrigan in drugi, 2006; Schomerus, Matschinger in 
Angermeyer, 2009; Corrigan in drugi, 2011; Corrigan in Rao, 2012). Izkaže se, da je lahko 
samostigmatizacija pri tovrstnih analizah zelo pomembna, saj je razumljena kot eden ključnih 
mehanizmov, zakaj ljudje ne iščejo strokovne pomoči (Schomerus in drugi, 2009). Obstajajo 
tudi drugi razlogi, pretežno usmerjeni k boljšemu razumevanju človeštva nasploh. Beremo 
lahko različne študije, ki teorijo samostigmatizacije aplicirajo na raznovrstne tipe stigem, kot 
so debelost (Quinn in Crocker, 1999), alkoholizem (Schomerus in drugi, 2011) in kajenje 
(Evens in drugi, 2015). Videti je, da je princip delovanja samostigmatizacije analogen ne glede 
na disciplino in tip stigme. Novejše raziskave poskušajo koncept samostigmatizacije osmisliti 
tudi v povezavi z drugimi teoretičnimi tradicijami, kjer izstopa predvsem fenomenologija 
(Eriksson, 2019). Koncept samostigmatizacije (Corrigan in Watson, 2002) moramo razumeti 
kot nadgradnjo Goffmanove teorije (Evens in drugi, 2015). Tako kot javna stigma (s katero se 
je ukvarjal Goffman) ima samostigma kognitivne, afektivne in vedenjske komponente ter deluje 
tako implicitno kot eksplicitno (Bos in drugi, 2013). Če smo rekli, da je za razumevanje 
delovanja javne stigme ključno operiranje s stereotipi, velja enako za samostigmo. O tem je 
pisala Dušanka Knežević Hočevar (2019, str. 132):  
Stereotip pri javni stigmi se nanaša na negativna prepričanja o članih stigmatizirane skupine kot 
nevarnih, nezmožnih in s šibkim značajem, stereotip pri samostigmi pa na negativna prepričanja 
o sebi kot nezmožni osebi ali s šibkim značajem. Predsodki kot potrditev stigmatiziranih 
prepričanj se kažejo v negativnih čustvih do stigmatiziranih ljudi v obliki izražene jeze ali strahu 
do njih, pri samostigmi pa se kažejo v nizkem samospoštovanju in zmanjšani samoučinkovitosti. 
Diskriminacija kot izključevalno vedenje je odziv na predsodke. Pri javni stigmi se kaže v 
odrekanju pomoči ljudem s težavami v duševnem zdravju, izogibanju njihovega zaposlovanja 
ipd., pri samostigmi pa v samoosamitvi, neprizadevanju za uresničitev drugih življenjskih ciljev, 
kar je znano pod izrazom učinek za kaj si prizadevati.  
Zavedanje negativnih stereotipov še ne pomeni, da se z njimi strinjamo (Bos in drugi, 2013). 
Za pojasnitev principa delovanja samostigmatizacije lahko sledimo Corriganovemu 
progresivnemu modelu samostigmatizacije (gl. Sliko 4.1), ki velja za osnovo novejših raziskav 
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na področju samostigme (zasledimo ga npr. v Marčič, 2006; Schomerus in drugi, 2011; Evens 
in drugi, 2015; Knežević Hočevar, 2019).  
Slika 4.1: Corriganov progresivni model samostigmatizacije 
 
Vir: Corrigan in Watson, 2002, tabela 2. 
V osnovi gre za kognitivni in emocionalni proces v stigmatiziranem subjektu (Corrigan in drugi, 
2011). Pomembno je razumeti, da odzivi na stigmo niso univerzalni (Knežević Hočevar, 2019). 
Lahko jih razumemo skozi proces, ki se razpleta progresivno. To pomeni, da faze sledijo ena 
drugi, kjer predhodna ključno vpliva na naslednjo (Corrigan in Watson, 2002). V prvi fazi gre 
za zaznavanje negativnih stereotipov, ki jih potrjujejo drugi. Torej zaznamo obstoj javne 
stigme, ki je zunaj nadzora posameznika (Božič, 1991; Coleman, 1999). V našem delu bomo to 
fazo poimenovali zaznava. Analiza študij o kadilski stigmi je pokazala, da so stereotipi o 
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kadilcih skoraj univerzalno negativni (Evans-Polce, Castaldelli-Maia, Schomerus in Evans-
Lacko, 2015). V naslednjem koraku se stigmatizirani lahko osebno strinja s stereotipi. Z 
drugimi besedami bi lahko rekli, da stereotipom pripisuje določeno stopnjo legitimnosti (gl. 
Sliko 4.1). Nekateri avtorji (prav tam) zaznavajo zanimiv trend: stigmatizirani kadilci se 
strinjajo s stereotipi, a so jih pripravljeni aplicirati samo na druge, ki so "manj moralni od njih", 
ne pa na sebe. Tako pozornost preusmerijo na primer na starejše in verižne kadilce ali tiste, ki 
kadijo v prisotnosti otrok (Louka, Maguire, Evans in Worrell, 2006).4 Pri samostigmatizaciji 
nas zanima predvsem lastno apliciranje oziroma poistovetenje s stereotipi stigmatiziranega (gl. 
Sliko 4.1). V najslabšem primeru oseba trpi za posledicami samostigmatizacije, kar bomo 
poimenovali škodovanje. Prizadeti sta samoučinkovitost (Bandura, 1977) in samospoštovanje 
(Link in Phelan, 2001), ki sta ključna gradnika samopodobe (Corrigan in drugi, 2011). To se 
zgodi, če sledimo skrajno desni liniji v Sliki 4.1, vendar pa je to le ena izmed poti, ki jih model 
predvideva. Glede na različne odzive v drugi (strinjanje), tretji (apliciranje) in četrti 
(škodovanje) fazi lahko kategoriziramo tri različne skupine. 
Poleg že omenjene skupine, ki bo v središču naše raziskave (torej ta, ki si škoduje), je tu še 
skupina ljudi, ki se s predsodki v drugi fazi ne strinja, vseeno pa jih aplicira, a na drugačen 
način. To privede do tega, da (upravičeno) izkazujejo jezo in frustracije (prav tam). Tovrstna 
reakcija opolnomoči posameznika, da spremeni svojo vlogo v družbenem sistemu, s tem 
postane aktivnejši udeleženec, ki stremi k izboljšavi statusa stigmatiziranih. Upravičena jeza se 
na ta način razume kot "zdrav" odziv na stigmo, kar so na primer potrdile tudi študije, povezane 
s temnopoltimi najstniki, kjer so proučevali odzive na rasizem. Izkaže se, da sta depresija in 
jeza obratno sorazmerno povezani (Stevenson, Reed, Bodison in Bishop, 1997). Ta jeza pa je 
pogosto kolektivna in do določene mere podprta (prav tam). V tem dejstvu se skriva paradoks 
samostigmatizacije (Corrigan in Watson, 2002), saj nakazuje na to, da lahko ravno proces 
samostigmatizacije pripomore k izboljšavi samospoštovanja in samoučinkovitosti. Lepota tega 
modela pa je ravno v tem, da je sposoben ti dve nasprotji ustrezno nasloviti. Videti je, da 
stigmatizacija na nek način stimulira psihološko odpornost. Namesto da bi samostigmatizirani 
prevzel negativne poglede, se upre, kar spodbudi pozitivne samopoglede (Stevenson in drugi, 
1997). To je na nekoliko humoren način opisal tudi Mladen Dolar (2013, str. 1):  
Kadilci sveta, združite se. Vendar smo že enotni. Skupaj nam je uspel neverjeten podvig; prečkati 
družbene delitve pričaranega spektra zgodovine in njenih antagonizmov ter jih položiti v mirovanje. 
                                                 
4  Gre za eno izmed strategij soočanja s stigmo. V tem primeru gre za tehniko, ki je bolj emocionalno usmerjena, 
poznamo pa tudi bolj problemsko usmerjene tehnike, kot je na primer socialno distanciranje (Bos, 2013). 
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Poiskali smo nekaj delcev solidarnosti čez meje, se skupaj smejali in zabavali, popolni neznanci, v samo 
nekaj minutah, stoječi ob glavni cesti na Manhattnu, v središču svetovne moči, v središču finančnega 
kapitala. Odraz zelo malo verjetne kolektivnosti, ki je temeljila na dimu; izključno dimu. 
Obstaja pa še tretja skupina ljudi, ki navidezno ignorirajo vse učinke predsodkov. Z drugimi 
besedami, s stereotipi se ne strinjajo, za razliko od drugih dveh jih tudi ne aplicirajo, kar 
posledično pomeni, da tudi drastično ne vplivajo na njihovo samopodobo (Corrigan in Watson, 
2002). To pa vseeno ne pomeni, da ne trpijo zaradi določenih posledic stigmatizacije. Primer 
tega bi lahko bila manjša možnost zaposlitve ali težji dostop do najemniških stanovanj 
(Corrigan in drugi, 2006). 
Te tri skupine, ki jih predvideva Corriganov progresivni model samostigmatizacije, so na 
kadilce prenesli Evans-Polce in sodelavci (2015, str. 32): 
 kadilec se upira poistovetenju s stereotipi, ostaja indiferenten in ne neha kaditi, 
 kadilec se upira poistovetenju s stereotipi, postane jezen, ne neha kaditi, lahko se mu 
celo izboljšata samospoštovanje in splošna samoučinkovitost, kar je pogojeno s 
pripadnostjo skupini, 
 kadilec se poistoveti s stereotipi, izgubi samospoštovanje in samoučinkovitost ter ne 
neha kaditi. 
4.1 SAMOUČINKOVITOST IN SAMOSPOŠTOVANJE 
Samoučinkovitost in samospoštovanje je proučeval že Maslow (1943). Vključil ju je namreč v 
svojo slavno hierarhijo potreb. Za razliko od nižjih potreb (npr. fiziološke potrebe in potrebe 
po varnosti) ju katalogizira kot višji potrebi. Za samospoštovanje napiše (str. 382): 
"Zadovoljevanje potrebe po samospoštovanju vodi v občutke vrednosti, moči, sposobnosti in 
občutek, da smo v svetu koristni in potrebni. Neuresničevanje teh potreb povzroča občutke 
manjvrednosti, šibkosti in nemoči." Njegovi teoriji novejši avtorji oporekajo (Žugelj Pavlovič, 
2016), v današnjih definicijah pa lahko zasledimo rahla odstopanja. Za samospoštovanje se v 
angleščini uporablja termin self-esteem, ki se ga pogosto laično prevaja kot samozavest. V 
splošnem bi lahko rekli, da samospoštovanje presoja lastne vrednosti in odobravanje samega 
sebe, samoučinkovitost pa je prepričanje o lastni zmožnosti, da lahko izvedemo določeno 
prihodnjo nalogo ali naloge nasploh (glej Tabelo 4.1). Izraza sta sicer empirično in teoretično 
povezana; ljudje, ki se imajo za sposobne, pomembne, uspešne in vredne (visoko splošno 
samospoštovanje), si bodo na splošno pripisovali večje možnosti za uspeh (visoka 
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samoučinkovitost) kot tisti, ki se vidijo kot manj sposobne, pomembne, uspešne, vredne (nizko 
splošno samospoštovanje) (Gardner in Pierce, 1998). 
Tabela 4.1: Razlikovanje samospoštovanja in samoučinkovitosti 
 
Vir: Frlec in Vidmar, 2001, str. 11, v Gardner in Pierce, 1998, str. 54.5 
Na prvi pogled podobna koncepta se bistveno razlikujeta. Avtorji definicije pogosto rahlo 
prilagajajo raziskovanemu kontekstu, npr. empiričnem proučevanju organizacijskega okolja 
(Gardner in Pierce, 1998), raziskovalnemu vprašanju, kjer lahko samoučinkovitost 
obravnavamo izredno specifično (Grove, 1993), ali teoretični paradigmi; v fenomenologiji so 
zaznavanja sebstva bolj kompleksna (Eriksson, 2019). 
S samospoštovanjem bomo poizkušali vrednotiti bolj splošno, holistično posameznikovo 
mnenje o sebi, ki je vezano na oceno samega sebe v določenem trenutku (Frlec in Vidmar, 
2001), koncept samoučinkovitosti pa bomo uporabljali na dva ločena načina. V kontekstu naše 
naloge bo prvi vezan na zmožnost prenehanja kajenja (McGee in drugi, 2015), saj bomo na ta 
način dobili nov pogled na razumevanje samostigmatizacije, ali točneje, na odnos med vzrokom 
samostigmatizacije in posameznikovo zaznano zmožnostjo, da ta vzrok posledično izniči. 
Vseeno pa si bomo ogledali tudi splošno samoučinkovitost.    
 
                                                 
5  Gardner, D. G. in Pierce, J. L. (1998). Self-esteem and self-efficacy within the organizational context: an 
empirical examination. Group & Organizational Management, 23, 48–70. 
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4.1.1 SAMOUČINKOVITOST  
Pričakovanje učinkovitosti moramo ločiti od pričakovanja izida (Frlec in Vidmar, 2001). 
Slednji se zgodi po tem, ko je bilo določeno vedenje že izvedeno. Pričakovanje učinkovitosti 
pa se zgodi pred dejanjem. Samoučinkovitost kot psihološki konstrukt izhaja iz socialno-
kognitivne teorije Alberta Bandure (1994, str. 15): 
Zaznana samoučinkovitost se nanaša na prepričanje ljudi v njihove zmožnosti nadzora nad 
lastnim delovanjem in nad dogodki, ki vplivajo na njihovo življenje. Prepričanje v osebno 
učinkovitost vpliva na življenjske odločitve, stopnjo motivacije, kakovost delovanja, odpornost 
do težav ter občutljivost na stres in depresijo. Verovanja ljudi v njihovo učinkovitost razvijajo 
štirje glavni viri vpliva. Vključujejo: (1) mojstrske vrline, (2) opazovanje sebi podobnih ljudi, 
ki uspešno upravljajo naloge, (3) socialno prepričanje, da je človek zmožen uspeti v določenih 
dejavnostih, (4) in sklepe iz somatskih in čustvenih stanj, ki kažejo na osebne prednosti in 
ranljivosti. Navadne resničnosti so zasičene z ovirami, nadlogami, preprekami, frustracijami in 
nepravičnostmi. Ljudje morajo zato imeti močan občutek učinkovitosti, da zdržijo vztrajna 
prizadevanja, potrebna za uspeh. Prihajajoča življenjska obdobja predstavljajo nove vrste 
kompetenčnih zahtev, ki zahtevajo nadaljnji razvoj osebne učinkovitosti za uspešno delovanje. 
Narava in obseg zaznane samoučinkovitosti se skozi celotno življenjsko dobo spreminjata.  
V nadaljevanju bo ključna razlika med splošno (pričakovano) samoučinkovitostjo, ki jo omenja 
Bandura, in specifično samoučinkovitostjo. Specifično samoučinkovitost povezujemo s 
trenutnim stanjem in ciljem. Čeprav je manj stabilna, v sebi nosi močne motivatorje vedenja, 
ki ključno vplivajo na trud in vztrajnost (Frlec in Vidmar, 2001). Nas bo zanimalo pričakovanje 
posameznika, da se lahko v določenem življenjskem odboju upre kajenju. Gre za izredno 
subjektivno namero, kjer se meri z izražanjem lastnih intenc (Bandura, 1994). Na splošno bi še 
lahko dodali, da se pričakovanja samoučinkovitosti razlikujejo v več dimenzijah. To so: obseg 
(le lažje naloge, razširjene na zahtevnejše in najtežje), splošnost (nekatere izkušnje proizvajajo 
omejena pričakovanja, druga bolj vplivajo na splošno samoučinkovitost) in moč (šibka so hitro 
pozabljena, močna pa pomagajo posamezniku pri vztrajanju kljub nelagodju) (Bandura, 1977).  
Močan občutek tako splošne, predvsem pa specifične samoučinkovitosti vpliva na začetno 
motivacijo za dosego cilja, povečuje verjetnost uresničitve dosežkov na način, da pripomore k 
vztrajnosti, posledično pa na različne načine krepi samozadovoljstvo (prav tam). Na tak način 
težke naloge štejemo bolj kot izzive, s katerimi se je moč spopasti, kot nevarnosti, ki se jim je 
treba izogniti (Bandura, 1994). Ta optimistična in potencialna moč teorije je razlog, da je 
dotična Bandurina teorija postala integralni del večine programov, ki želijo spreminjati 
(neprimerno) obnašanje (Grove, 1993).  
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4.1.1.1 Samoučinkovitost in kajenje 
Raziskave o kajenju, ki se opirajo na teorijo samoučinkovitosti, se primarno osredotočajo na 
odnos med splošno predvideno samoučinkovitostjo in njenim vplivom na kajenje. Tako je bila 
zaznana pozitivna korelacija s številom pokajenih cigaret pri najstnikih, prav tako pa uspešnost 
pri prenehanju/zmanjševanju kajenja pri študentih (Lawrance in Rubinson, 1986). Prepričanje 
v lastno sposobnost, da lahko prenehaš s kajenjem, lahko napove dejansko prenehanje (Etter, 
Bergman, Humair in Perneger, 2000). Visoka samoučinkovitost tudi vpliva na to, ali bo tisti, ki 
je že nehal kaditi, znova začel (Grove, 1993). Kadilci, ki so prenehali kaditi, so v longitudinalni 
študiji izrekli povišano samoučinkovitost, po drugi strani pa so nekdanji kadilci, ki so se vrnili 
h kajenju, izrekli znižano samoučinkovitost (Barrios in Niehaus, 1985). Vzdržnost od kajenja 
(nekdanjega kadilca) tudi pripomore k višji pričakovani samoučinkovitosti (DiClemente, 1981). 
Na ta način je bilo izvedenih še nekaj drugih študij, katerih glavni podton je, kako s pomočjo 
samoučinkovitosti napovedati prenehanje kajenja ali pa dejansko pomagati s prenehanjem 
kajenja. To je možno povezovati z motivacijo, s čimer se je ravno na primeru kadilskih 
komunikacijskih sporočil poglobljeno ukvarjala tudi Ana Žugelj Pavlovič (2016), ali pa z bolj 
splošnimi zdravstvenimi temami, s katerimi se je ukvarjala Jolanda Lamot (2016).  
Bolj kot to, kako s samoučinkovitostjo vplivati na kajenje, nas bo zanimalo ravno obratno: kako 
lahko samostigmatizacija kot posledica stigmatizacije kadilca vpliva po eni strani na splošno 
samoučinkovitost, ki igra pomembno vlogo pri dojemanju vsakdana, ter po drugi strani na 
specifično samoučinkovitost, ki vpliva na prepričanje o zmožnostih, da lahko s kajenjem 
prenehamo. Zanima nas, ali lahko dejanja družbe (stigmatizacija), ki želijo voditi k 
zmanjševanju kajenja, povzročijo spodkopavanje sposobnosti, ki bi lahko privedla do tega.  
Odgovor lahko poskušamo najti v Bandurini teoriji (1994). Navaja dva za nas relevantna 
načina, kako vplivati na samoučinkovitost. Prepričanja ustvarimo in krepimo na podlagi stališč 
socialnih vzornikov ali pa s socialnim prepričevanjem. Za slednjega velja, da je vplivnejši v 
nasprotni smeri: torej da je prepričevanje v to, da ne zmoreš, močnejše kot tisto, ki pravi, da 
zmoreš (prav tam). Že teorija samoučinkovitosti potemtakem govori v prid teoriji 
samostigmatizacije: pošiljanje negativnih signalov bo dodatno pripomoglo k zniževanju 
samoučinkovitosti, za večanje samoučinkovitosti pa je koristno spodbudno socialno okolje.  
Da se lahko apliciranje negativnih stereotipov kaže v izgubi splošne samoučinkovitosti (torej 
škoduje), se je izkazalo pri mentalnih bolnikih (Corrigan in Watson, 2002; Ritsher in Phelan, 
2004; Corrigan in drugi, 2011) in odvisnikih od alkohola (Schomerus in drugi, 2011). Evans-
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Polce in sodelavci (2015) so sistematično analizirali članke, ki obravnavajo stigmatizacijo in 
samostigmatizacijo kadilcev. Čeprav trdijo, da obstaja dovolj dokazov, da je njihova hipoteza 
(javna stigma kadilcev privede do samostigmatizacije ter posledično zmanjša samoučinkovitost 
kadilcev) veljavna, to izpeljujejo induktivno. Kar nekaj analiziranih člankov (kvalitativnih in 
kvantitativnih) zaznavna negativen vpliv na splošno samoučinkovitost (npr. Grove, 1993; 
Betzner in drugi, 2012), vendar so ta opažanja bolj stranskega pomena, niso eksplicitno 
izpeljana ali pa so ambivalentna.6 
Zasledili smo tudi študijo (Brown-Johnson in drugi, 2015), ki je sicer za vzorec vzela 
posameznike, diagnosticirane z resnimi mentalnimi boleznimi (psihoza 26,7 %, bipolarna 
motnja 31,8 %). Ni se eksplicitno sklicevala na samoučinkovitost, čeprav jo opisuje. Ugotavlja 
nasprotno: višja stopnja kadilske samostigmatizacije je močno korelirala z večjo 
pripravljenostjo prenehati kaditi. Avtorji sicer dopuščajo možnost, da samostigmatizacija ni 
glavni motivator za prenehanje kajenja ter da bi zasluge lahko pripisati tudi sramu, kar izhaja 
iz dejstva, da je prenehanje kajenja težavno (česar iz lastnih podatkov niso mogli razbrati). Spet 
nova študija (Helweg-Larsen, Sorgen in Pisinger, 2019), ki se sprašuje, ali je stigmatizacija 
koristna za prenehanje kajenja, na primeru danskih in ameriških kadilcev s pomočjo t. i. modela 
grožnje identiteti, ki jo povzroča stigma (ang. stigma-induced identity threat model), dokaže 
nasprotno. Stigmatizacija je generirala vrsto emocionalnih, psiholoških, kognitivnih in 
vedenjskih reakcij, ki kadilce odvračajo (in ne približujejo) od prenehanja kajenja. Pokazala je, 
da spominjanje kadilcev, da spadajo v manjvredno skupino, povzroča stres in bolj prokadilsko 
obnašanje ter zmanjšuje kognitivne resurse, potrebne za opustitev kajenja.  
Raziskave, ki se ukvarjajo s povezanostjo kajenja in samoučinkovitostjo, pogosto pozabljajo na 
dejavnik samostigmatizacije, prav tako pa je pogosto težko razbrati, ali se sklicujejo na splošno 
ali specifično samoučinkovitost. V ta namen želimo empirično preveriti naslednji hipotezi: 
 H1: Višja kot je stopnja samostigmatizacije, nižja je splošna samoučinkovitost.  
 H2: Višja kot je stopnja samostigmatizacije, nižja je samoučinkovitost, povezana s 
prenehanjem kajenja.   
                                                 
6  Betzner in sodelavci (2012, str. 168) na primer ugotavljajo: »Za nekatere so antikadilske socialne norme močan 
motivator, da prenehajo kaditi, drugi pa se ob njih počutijo kaznovane, viktimizirane in demoralizirane.« 
Analizirajo tudi študijo Roberta Grova (1993), ki obravnava obraten vpliv samoučinkovitosti na kajenje in 
kajenja na samoučinkovitost. 
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4.1.2 SAMOSPOŠTOVANJE 
Samopodoba je skupek lastnosti, podob, občutij, stališč, spretnosti in ostalih psihičnih vsebin, 
s katerimi posameznik izoblikuje odnos do sebe (Marčič, 2006). Težnja po vzdrževanju 
pozitivne samopodobe je enako kot težnja po pozitivnem samospoštovanju (Musek, 2005). 
Samospoštovanje se razlaga kot vrednostni vidik samopodobe oziroma se izoblikuje v odnosu 
do poljubnega števila dimenzij selfa (telesni self, socialni self idr.) (Frelc in Vidmar, 2001). 
Torej gre za odnos do lastne vrednosti, sprejetosti in stališč do samega sebe, ki usmerja lastna 
ravnanja (Rosenberg, 1965). Visoko samospoštovanje se povezuje z večjim 
samozadovoljstvom, večjo storilnostjo, nižjo stopnjo anksioznosti, depresivnosti in 
nevroticizma (Musek, 2005). Glede na to, da so vprašalniki po svoji naravi samoocenjevalni, 
so zaznane pomembne povezave med samospoštovanjem in osebnostnimi dimenzijami. 
Watson, Suls in Haig (2002) ugotavljajo, da je največja korelacija z nevroticizmom (negativna), 
za tem pa z ekstravertiranostjo (pozitivna). Bolj na splošno bi lahko rekli, da gre za osrednji 
vidik psihološkega stanja, ki narekuje ton vsakodnevnih izkustev (Cracker, 1998), ki vzporedno 
vpliva na upanje za lastno prihodnost (Corrigan in Watson, 2002). Visoko ali pozitivno 
samospoštovanje pomeni, da se posameznik ceni, se sprejema takšnega, kot je, je zadovoljen 
sam s seboj ter se zaradi tega čuti vrednega spoštovanja. To velja tudi obratno (Marčič, 2006). 
Rosberg (1979), ki velja za utemeljitelja tovrstne razlage, je zasnoval merski inštrument, ki je 
standarden. Lahko bi rekli, da gre za eno izmed najbolj raziskanih psiholoških spremenljivk, 
saj je bila v zadnjih 40 letih uporabljena v več kot 15.000 znanstvenih objavah (podatek 
pridobljen prek Google Učenjaka).  
4.1.2.1 Samospoštovanje in samostigmatizacija 
Jasno je, da samospoštovanje in samoučinkovitost nista inherentno odvisna samo od 
samostigmatizacije. Pri proučevanju povezave med stigmatizacijo in samospoštovanjem tako 
pridemo do zanimivih ugotovitev. Če za osnovo recimo vzamemo Meada (1997),  predstavnika 
simbolično interakcionistične paradigme, ta utemeljuje, da je identiteta socialni konstrukt. 
Zavedanje sebe temelji na interpretacijah in odzivih, ki jih prejmemo od drugih. Torej je 
samostigmatizacija bolj stalen, dokaj stabilen pojav, v veliki meri (če ne popolnoma) pogojen 
z okolico. Uravnoteženo razmerje osebne in socialne identitete omogoča individuumu 
ohranjanje samospoštovanja (Bilbija, 2013). V tej smeri je razmišljal tudi Erikson (1962), ko je 
zapisal, da obstaja dovolj dokazov, da so manjvrednostni kompleksi in morbidno 
samosovraštvo prisotni pri vseh manjšinah. A treba je biti pazljiv. Obstajajo različna mnenja o 
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tem, ali je samospoštovanje bolj konstantno stanje posameznika (Luakkanen in drugi 1999) ali 
ga je treba razumeti strogo situacijsko (Crocker, 1999); torej lahko ista oseba v določenih 
primerih oziroma časovnih obdobjih poroča o izgubi samospoštovanja, spet drugič ga 
pridobiva. Resnica je verjetno nekje vmes. Trzesniewski s sodelavci (2003) v obsežni študiji 
(330.000 sodelujočih, starih med 9 in 90 let) pokaže, da se stabilnost samospoštovanja giblje 
približno med 0,5 in 0,7. Vsekakor ne moremo reči, da ne prihaja do variacij glede na situacije, 
po drugi strani pa ne moremo popolnoma zavreči vrste drugih, bolj dolgotrajnih 
socialnoekonomskih (npr. revščina), pa tudi psiholoških stanj (npr. shizofrenija, depresija), ki 
lahko na samospoštovanje še bolj odločilno vplivajo kot samostigmatizacija. Ne nazadnje 
obstajajo tudi kompleksnejši merski inštrumenti, ki merijo stabilnost samospoštovanja, s 
katerim poskušajo nasloviti ravno ta problem (Zorjan in Košir, 2012). Eden od zanimivejših 
nakazuje, da je stabilnost samospoštovanja nizka v otroštvu, narašča skozi adolescenco in 
mlajšo odraslost ter upade v srednjih letih in starosti (Musek, 2005). Zatorej je ob proučevanju 
samospoštovanja in stigmatizacije treba v obzir vzeti tudi druge dejavnike, na katere pa 
posameznik težje vpliva, kjer bi lahko omenili kulturne stereotipe, položaj stigmatiziranih v 
socialni hierarhiji ali socialnopolitično ideologijo okolja (Crocker in Major, 1989).  
Stigma močno vpliva na samospoštovanje ljudi, ki imajo mentalne bolezni (Link, Struening, 
Neese-Todd, Asmussen in Phelan, 2001). Čeprav marsikoga to dejstvo ne preseneča, je 
magnituda povezanosti v nekaterih študijah neverjetna, že skoraj moteča. Verjetnost, da bo 
stigmatizirani mentalni bolnik imel nižje samospoštovanje, je po nekaterih meritvah od sedem- 
do devetkrat večja (prav tam). V populaciji mentalnih bolnikov je bilo tudi večkrat zasledeno, 
da je samostigmatiziranost pri njih pogosta, kar posledično pomeni, da se to povezavo zazna 
pogosto (Link, Mirotznik in Cullen, 1991; Link in drugi, 2001; Ritsher in Phelan, 2004; 
Corrigan in drugi, 2011).  
A dejstvo je, da stigmatizacija ne vpliva nujno negativno na samospoštovanje. Zgodi se, ko 
pride do različnih odzivov v fazi strinjanja in apliciranja, kar posledično vpliva na škodovanje. 
To so uspešno pokazali z velikim številom empiričnih raziskav (Marčič, 2006), kjer povezave 
med stigmatiziranostjo in nizkim samospoštovanjem ni bilo moč zaznati. Prav tako ni 
konsistentnih raziskav, ki bi dokazovale, da imajo fizično neprivlačni, tisti, ki imajo obrazne 
deformacije, ženske ali homoseksualci nižje samospoštovanje (Crocker in Major, 1989). Še več, 
nekatere študije nakazujejo na dejstvo, da je pri določenih stigmatiziranih skupinah 
samospoštovanje v povprečju večje kot pri nestigmatiziranih (Corrigan in Watson, 2002). Poleg 
študij, omenjenih v poglavju 4, lahko ta pojav zasledimo tudi pri analizi temnopoltih žensk in 
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handikapiranih v Združenih državah Amerike (Crocker  in Major, 1989), primerov pa je še več. 
Lahko bi rekli, da jih nestrinjanje s stigmo na nek način opolnomoči, jim doda dodaten zagon, 
ki ga nekateri avtorji (Ritsher in Phelan, 2004) povezujejo z (upravičeno) jezo.7 Posamezniki z 
visokim samospoštovanjem često postanejo zelo defenzivni, ko se soočijo z dejavniki, ki 
ogrožajo občutek lastne vrednosti (Zorjan in Košir, 2012). Pozitivna samopodoba in visoko 
samospoštovanje za njih nista mogoča brez posameznikov okoli njih, ki jim vedno znova 
potrjujejo njihovo vrednost (prav tam).  
Zanimiva je kvalitativna študija Lorraine Greaves in sodelavcev (2010), ki proučuje odnos med 
kajenjem, očetovstvom in samostigmatizacijo. Nakazuje na dejstvo, da se je s pričetkom 
očetovstva izdatno povečala zaznana samostigmatizacija, ki jo je povzročila povečana javna 
kadilska stigma v kombinaciji z novo socialno funkcijo (očetovstvom). Kot posledico tega so 
očetje kadilci izrekli nižje samospoštovanje kot prej. Razvidno je torej, da je lahko vpliv 
stigmatizacije na samospoštovanje obojestranski (zvišuje in znižuje), ne glede na to, ali 
samospoštovanje dojemamo kot bolj stalen ali hipen pojav (prav tam). Če oseba zazna 
negativen odziv drugih do sebe kot upravičen, bo to škodovalo njenemu samospoštovanju 
(Janoff-Bulman, 1979).  
H3: Višja kot je stopnja samostigmatizacije, nižje je samospoštovanje. 
  
                                                 
7  Na tem mestu se lahko spomnimo tudi Dolarjevega zapisa. 
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5 OPERACIONALIZACIJA IN MERJENJE SPREMENLJIVK 
Nismo zasledili kvantitativne študije, ki bi proučevala posledice samostigmatizacije kadilcev 
na podlagi Corriganovega progresivnega modela. Med 570 analiziranimi članki, ki se ukvarjajo 
s tematiko stigmatizacije kadilcev, so jih Rebecca J. Evans-Poce in sodelavci (2015) našli le 
sedem, ki naslavljajo vse štiri korake Corriganovega modela (zavedanje, strinjanje, apliciranje 
in škodovanje), a je vseh sedem kvalitativnih. Za osnovo smo torej vzeli študijo (Schomerus in 
drugi, 2011), ki je dotični model samostigmatizacije empirično testirala na vzorcu odvisnikov 
od alkohola, podobni študiji pa sta bili narejeni na primeru duševnih bolnikov (Corrigan in 
Watson, 2002; Corrigan in drugi 2011). V literaturi smo sicer opazili sedem merskih 
inštrumentov, ki merijo samostigmatizacijo (Yang in Link, 2016). Poleg SSMIS (Self-stigma 
in Mental Illness Scale), iz katerega smo izhajali, na potencial kaže še PDD (Perceived 
Devaluation Discrimination Scale/Questionnaire) (Link in drugi, 1989), ki je najstarejši in 
najpogosteje uporabljan v študijah mentalnih bolnikov, ta pa je tudi že prilagojen za kadilce 
(Stuber in drugi, 2008). Pogosto se uporablja v kombinaciji z ISMIS (Internalized Stigma of 
Mental Illness Scale) (Ritsher in Phelan, 2004), ki je prav tako že bil uporabljen na primeru 
kadilcev, preoblikovan v ISSI (Internalized Stigma of Smoking Inventory) (Brown-Johnson in 
drugi, 2015). Primerjalna analiza je pokazala na dobro ujemanje rezultatov (SSMIS v primerjavi 
s kombinacijo PDDQ in ISSMI) ter zanesljivost obeh merskih inštrumentov na primeru 
duševnih bolnikov (Corrigan in drugi, 2011), enotne študije (kombinacije ISSI in PDD) na 
primeru kadilcev pa nismo zasledili. Z njihovo uporabo bi tudi težje sledili različnim fazam 
samostigmatizacije, s čimer bi izgubili razlagalno moč naših hipotez. 
Za merjenje samostigmatizacije kadilcev smo tako bili primorani oblikovati SSSS (Self-Stigma 
in Smoking Scale). Gre za izpeljanko modela SSMIS (Self-stigma in Mental Illness Scale), ki 
je drugi najpogosteje uporabljeni merski inštrument za merjenje samostigmatizacije pri 
mentalnih bolnikih (Livingston in Boyd, 2010), ter sorodni model SSAD (Self-Stigma in 
Alcohol Dependence Scale) (Schomerus in drugi, 2011), ki je zaradi večje podobnosti 
proučevanega polja (alkoholizem) bliže SSSS (Smoking Self-stigma Scale). Merjenje poteka v 
štirih fazah: zaznavanje, strinjanje, apliciranje, škodovanje. Originala predvidevata obravnavo 
desetih oziroma 16 negativnih stereotipov, na katere se anketiranci odzovejo štirikrat. Po 
njihovem vzoru (Corrigan in drugi, 2006; Schomerus in drugi, 2011) smo zaznavanje 
stereotipov ocenjevali z začetno trditvijo "Ljudje verjamejo, da je večina kadilcev ... ", strinjanje 
s stereotipi z "Mislim, da je večina kadilcev …", poistovetenje ali lastno apliciranje stereotipov 
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s "Ker sem kadilec, sem …" ter nazadnje škodovanje samospoštovanju s "Trenutno se manj 
spoštujem, ker sem …". 
Stereotipi, povezani z odvisnostno od alkohola in duševnimi boleznimi, se potencialno 
razlikujejo od tistih, ki bi jih lahko pripisali kadilcem. V ta namen smo oblikovali seznam 
stereotipov, ki so bili uporabljeni v originalih študijah (Corrigan in drugi, 2006; Schomerus in 
drugi 2011), ter dodali stereotipe o kadilcih, za katere se je izkazalo, da so jih ljudje zaznali ali 
se z njimi strinjali v drugih študijah (Barton, 1982; Lee, 1989; Goldstein, 1991; Aloise-Young 
in Hennigan, 1996; Stuber in Galea, 2009; McCool in drugi, 2013; Peretti-Watel in drugi, 
2013). Na podlagi pogostosti ponavljanja, verodostojnosti in aktualnosti raziskav ter 
posvetovanj smo izluščili enajst negativnih stereotipov: slab, nepravičen, neodločen, nezdrav, 
umazan, neuvideven, čustveno nestabilen, neinteligenten, neuspešen, sebičen in nezanesljiv. Z 
njimi smo tako oblikovali vprašalnik SSSS (Smoking Self-stigma Scale), sestavljen iz 4 x 11 
trditev, ter ga pilotno testirali. Primeri trditev so: "Ljudje verjamejo, da je večina kadilcev 
slabih" (zavedanje), "Mislim, da je večina kadilcev slabih" (strinjanje), "Ker sem kadilec, sem 
slab" (apliciranje), "Ker sem kadilec, sem slab" (škodovanje). Trditve se bile ocenjene na 
petstopenjski Likertovi lestvici, kjer je ocena 5 pomenila "popolnoma se strinjam" in 1 "sploh 
se ne strinjam". Vrednosti posamezne stopnje so bile oblikovane v novo spremenljivko kot 
seštevek posameznih indikatorjev, deljenih z 11; vrednosti so torej znašale med 1 in 5. Vse 
indikatorje lahko najdete v prilogi B. Oblikovali smo tudi spremenljivko samostigmatizacija, 
ki je sestavljena iz vseh indikatorjev, uporabljenih v modelu SSSS.  
V podpoglavju 4.1.1 smo izpostavili, da ločimo dva tipa samoučinkovitosti: splošno 
pričakovano samoučinkovitost in specifično samoučinkovitost, ki se v našem primeru navezuje 
na zmožnost o prenehanju kajenja. Specifično samoučinkovitost za prenehanje kajenja smo 
merili z dvema metodološko različnima pristopoma (SES in SEQ-12). V prvem (SES) smo se 
zgledovali po študiji McGee in sodelavcev (2015). Prevedli smo vsa tri originalna vprašanja, a 
smo prvo rahlo spremenili. Uporabili smo "Prepričan sem, da lahko neham kaditi v naslednjega 
pol leta" namesto "Prepričan sem, da lahko neham kaditi". Na ta način smo bolj poudarili 
kratkoročnost specifične samoučinkovitosti, na kar opozarjajo tudi nekateri drugi avtorji 
(Siahpush, McNeill, Borland in Fong, 2006). Ta pristop izkazuje trenutno namero za razliko od 
drugega sklopa vprašanj, ki specifično samoučinkovitost meri na podlagi vživljanja v 
hipotetične vsakdanje situacije.  
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Drugi merski inštrument za merjenje specifične samoučinkovitosti je SEQ-12 (Etter in drugi, 
2000). Je agregat vprašalnikov, ki merijo kadilčevo samoučinkovitost glede na vsakdanje 
življenjske situacije. Gre za t. i. rizične situacije, v katerih naj bi se kadilci (in nekdanji kadilci) 
težje uprli "skušnjavi" (prav tam). Te situacije so: ob druženju s prijatelji, ob pitju kave, z 
ostalimi kadilci, ob pitju alkoholne pijače, na zabavi, ko si živčen ali nepotrpežljiv, ko sem 
anksiozen, ko sem jezen ali slabe volje, ko sem razočaran ali depresiven, po obroku, ko 
hrepenim po cigareti, ko potrebujem več energije/koncentracije/spodbudo za razmislek o 
težkem problemu/študiju. Z njimi zajamemo dve dimenziji samoučinkovitosti kadilcev: tisto, 
ki je sprožena s pomočjo notranjih stimulantov (nervoza, depresija, jeza, anksioznost, 
hrepenenje po cigareti), in tisto, ki jo sprožijo zunanji stimulanti (druženje s prijatelji, pitje kave 
ali alkoholnih pijač, po obroku itd.). Anketiranci so dobili navodilo: "Na seznamu je nekaj 
situacij, v katerih ljudje pogosto kadijo. V kolikšni meri ste prepričani, da bi se v teh situacijah 
lahko VZDRŽALI kajenja?" Na dvanajst situacij so nato odgovarjali na petstopenjski Likertovi 
lestvici, kjer je ocena 1 pomenila "sploh se ne strinjam" in 5 "popolnoma se strinjam". V 
literaturi smo sicer zasledili tudi merske inštrumente, ki združujejo ta dva načina merjenja 
specifične samoučinkovitosti (Spek in drugi, 2013). 
Splošno samoučinkovitost smo merili z lestvico GSE-10 (General Self-Efficacy Scale), za 
katero so potrdili pozitivno korelacijo z optimizmom in zadovoljstvom pri delu ter negativno 
korelacijo z depresijo, stresom in izgorelostjo (Schwarzer in Jerusalem, 1995). Za potrebe 
skladnosti vprašalnika smo originalno štiristopenjsko lestvico preoblikovali v petstopenjsko. 
Ta je bila v različnih izvedenkah tudi že nekajkrat uporabljena za proučevanje kadilcev 
(Baldwin in drugi, 2006; Karimy, Niknami, Heidarnia, Hajizadeh in Shamsi, 2013). 
Vpliv samostigmatizacije na samospoštovanje smo merili z uveljavljeno Rosenbergovo lestvico 
samospoštovanja – RSES (Rosenberg Self-Esteem Scale) (Rosenberg, 1965). Ta vsebuje deset 
postavk, od katerih jih je pet izraženih v pozitivni, pet pa v negativni obliki (Marčič, 2006). 
Anketiranci so vrednotili postavke na petstopenjski Likertovi lestvici od "sploh se ne strinjam" 
do "popolnoma se strinjam". Polovico indikatorjev ("v splošnem sem zadovoljen s sabo", 
"imam številne dobre lastnosti", "sposoben sem delati enako dobro kot večina drugih ljudi", 
"sem vsaj toliko vreden kot drugi" in "do sebe sem pozitivno naravnan") smo vrednotili tako, 
da smo z oceno 5 kategorizirali mnenje "popolnoma se strinjam". Drugo polovico ("včasih 
mislim, da nisem za nobeno rabo", "ni veliko stvari, na katere sem lahko ponosen", "včasih se 
počutim nekoristnega", "želim si, da bi se lahko bolj spoštoval" in "občutek imam, da sem 
zguba") pa ravno obratno, torej mnenje "popolnoma se strinjam" smo kategorizirali z 1, tako 
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kot to predvideva originalni model. Uporabili smo slovensko izvedenko lestvice (Avsec, 2007; 
Hrustelj Vinder, 2017).  
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6  METODOLOGIJA IN OPIS REALIZIRANEGA VZORCA 
Za zbiranje podatkov o samostigmatizaciji kadilcev smo izvedli anketiranje na nenamenskem, 
nereprezentativnem vzorcu. Anketa je bila aktivna 13 dni, in sicer od 12. 5. 2020 do 26. 5. 2020. 
Anektiranje je potekalo izključno na spletu prek strukturiranega vprašalnika, zasnovanega na 
www.1ka.si, ki je bil v slovenščini. Uporabili smo metodo snežne kepe, saj smo respondente 
prek družbenih omrežij prosili, da vprašalnik delijo naprej znancem in prijateljem, ki kadijo. Iz 
naslova zanesljivosti in tajnosti informacij je bil vprašalnik poponoma anonimen. Najdete ga 
lahko v prilogi B. Pridobljene podatke smo analizirali s programom SPSS, različica 25. 
Na anketo se je skupno odzvalo 812 ljudi, od tega 462 ustrezno, kar predstavlja 56,8 % odziv. 
Povprečen čas izpolnjevanja je znašal sedem minut. Anketo je v celoti izpolnilo 306 
respondentov, a je bilo med njimi 56 nekadilcev, ki so bili iz analize izključeni. V analizo 
podatkov smo tako vključili 247 anketirancev, saj smo tri dodatne respondente izključili zaradi 
neustreznih odgovorov.  
Socialnodemografski spremenljivki spol in leto rojstva sta bili vključeni v vprašalnik. V 
vprašalniku smo sicer tudi ponudili možnost identificiranja spola kot »Drugo«, a se za to 
možnost ni odločil nihče. Vzorec je tako predstavljajo 173 žensk in 74 moških, kar je 
predstavljeno tudi v Tabeli 6.1.  
Tabela 6.1: Frekvenčna razporeditev glede na spol 
 Frekvenca Odstotek 
Ženska 173 70,0 
Moški 74 30,0 
Deset respondentov ni želelo izdati svoje letnice rojstva. Te so se sicer gibale med 1965 in 2001, 
kar pomeni, da so bili respondenti, ki so navedli letnico rojstva, stari med 19 in 55 let. V 
povprečju so bili stari 27,4 leta. Največ (52) jih je bilo rojenih v letu 1994, kar 77,6 % pa jih je 
bilo mlajših od 30 let.  
Povprašali smo jih tudi po nekaj osnovnih kadilskih navadah. Večina (76,5 %) se je izrekla za 
(redne) kadilce, ostali pa so občasni (18,6 %) ali nekdanji kadilci (4,9 %). Izmed 173 žensk se 
jih je 136 izreklo za (redne) kadilke, kar predstavlja 55 % celotnega vzorca. V nadaljevanju 
analize ne bomo več razločevali kadilcev na ta način, saj bomo vse obravnavali kot kadilce.  
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Respondenti v povprečju kadijo 9,86 leta. 76,5 % jih kadi pet let ali več. Analiza pokaže, da 
skoraj polovica anketirancev (47,3 %) kadi več kot tretjino svojega življenja. V vzorcu je 
64,2 % takih, ki pokadijo šest ali več cigaret na dan.  
Stroka si ni enotna v tem, kako meriti stopnjo in intenzivnost odvisnosti od cigaret. Fidler, 
Shahab in West (2011) so v svoji študiji pokazali, da za empirično preverjanje stopnje 
odvisnosti od cigaret lahko ključno pripomore vprašanje "Kolikokrat ste začutili potrebo po 
cigareti v zadnjih 24 urah?". Le 16,2 % vseh anketirancev je odgovorilo, da nikoli. Čeprav jih 
je večina (81 respondentov, kar predstavlja 32,8 %) odgovorila, da so potrebo po cigareti v 
zadnjih 24 urah začutili enkrat do dvakrat, lahko na podlagi omenjene analize (Fidler in drugi, 
2011) sklepamo, da naš vzorec zajema pretežno resno odvisne kadilce cigaret. Tudi če sledimo 
drugačni metodologiji določanja odvisnosti, kjer jo poskušamo kvantificirani na podlagi 
samoocenjevanja svojega kadilskega "statusa" (redni, občasni ali nekdanji kadilec), števila let 





7 PREVERJANE ZANESLJIVOSTI MERSKEGA INŠTRUMENTA 
Zanesljivost merskega inštrumenta oziroma notranjo konsistentnost smo preverili z analizo 
Cronbachove alfe in analizo variance. Rezultati tega so prikazani v Tabeli 7.1 in Tabeli 7.2. Na 
splošno smo z rezultati izjemo zadovoljni. Tabela 7.1, ki prikazuje posamezne faze modela 
SSSS in samostigmatizacije kot enotno spremenljivko, kaže, da ima najvišjo aritmetično 
sredino prva faza, zavedanje, ki znaša 2,17. Da bo ta najvišja, smo pričakovali. S fazo zavedanja 
preverjamo, ali stigmatizirani sploh zaznajo prisotnost javne stigme, ki je predpogoj za 
škodljivo samostigmatizacijo. Rekli smo, da zavedanje, da javna stigma obstaja, še ne pomeni, 
da se z njo strinjamo, torej da ji pripisujemo določeno stopnjo legitimnosti. O tem govori tudi 
nižja aritmetična sredina druge faze, ki znaša 1,51. Postopnemu manjšanju aritmetične sredine 
lahko tako sledimo tudi v naslednjih korakih. V fazi apliciranja preverjamo, ali posameznik 
misli, da živi skladno s pričakovanji javne stigme, ta znaša 1,47. S tem si posameznik škoduje. 
Razlika med predzadnjo, apliciranje (1,47), in zadnjo, škodovanje (1,47), fazo modela SSSS je 
minimalna, kar lahko opazimo tudi pri drugih raziskavah (Corringan in drugi, 2011). Podobno 
kot pri aritmetični sredini je postopno padanje opazno tudi pri standardnem odklonu in varianci. 
Izjema je zadnja faza, škodovanje, ki je specifična. Z izjemo škodovanja lahko opazimo tudi 
obraten trend pri koeficientu asimetrije in koeficientu sploščenosti. Ta je najvišji v fazi 
apliciranja in znaša 8,96, prav tako pa je v tej fazi najvišji koeficient asimetrije, 2,15. Iz 
vrednosti koeficienta asimetrije lahko razberemo, da so vse spremenljivke asimetrične v desno, 
saj so vse pozitivne. Koeficient sploščenosti je manjši kot 1 v fazi zavedanja in škodovanja ter 
pri spremenljivki samostigmatizacija, kar pomeni, da je razporeditev pri njih koničasta. Glede 
na to, da je koeficient pri samostigmatizaciji tudi negativen (–0,360), lahko rečemo, da je tam 
porazdelitev manj ostra. Izstopa koeficient sploščenosti apliciranja, ki znaša 8,96. Zanimala 
nas je tudi vrednost Cronbachove alfe, s katero smo izmerili zanesljivost kazalnikov. Vrednosti 
vseh koeficientov so visoke (okoli 0,9, kar pomeni visoko zanesljivost), kar pomeni, da so brez 
dvoma vsi indikatorji primerni za sestavljene spremenljivke modela SSSS po fazah kot tudi 
samostigmatizacije kot poenotene neodvisne spremenljivke. 
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Zavedanje 244 2,17 0,70454 0,496 0,403 0,200 0,913 
Strinjanje 238 1,51 0,53115 0,282 1,053 1,112 0,923 
Apliciranje 244 1,47 0,51912 0,269 2,152 8,968 0,895 
Škodovanje 243 1,46 0,56024 0,314 1,112 0,446 0,900 
Samostigmatizacija 230 1,65 0,44116 0,195 0,578 –0,360 0,946 
 








































































SES  246 3,66 0,84943 0,722 –0,629 0,628 0,759 
SEQ 244 2,61 0,92562 0,857 0,316 –0,168 0,921 
GSE 243 3,99 0,55007 0,303 –0,209 0,453 0,899 
RSES  245 3,8514 0,63003 0,397 0,074 –0,549 0,864 
Čeprav ne tako izrazite, a vseeno visoke vrednosti Cronbachove alfe, opazimo tudi pri odvisnih 
spremenljivkah, uporabljenih v študiji. Predstavljene so v Tabeli 7.2. Zaradi podobnega 
poimenovanja bodo v nadaljevanju pogosto označene s kraticami, ki izvirajo iz originalnih 
poimenovanj merskih inštrumentov. SES (Self Efficasy Scale) (McGee in drugi, 2015) 
predstavlja prvi model merjenja specifične samoučinkovitosti, SEQ (Self Efficasy 
Questionnaire) (Etter in drugi, 2000) pa drugi model za merjenje iste, kratkotrajne specifične 
samoučinkovitosti, usmerjene v zmožnost prenehanja kajenja. Z GSE (General Self Efficasy) 
(Schwarzer in Jerusalem, 1995) bomo poimenovali splošno samoučinkovitost in nazadnje z 
RSES (Rosenberg Self-Esteem Scale) (Rosenberg, 1965) samospoštovanje.  
Izmed vseh odvisnih spremenljivk ima najvišjo vrednost aritmetične sredine splošna 
samoučinkovitost GSE (3,99). Za primerjavo: aritmetične sredine na reprezentativnem vzorcu 
Norvežanov so se leta 1995 gibale med 2,47 in 3,29 (Leganger in drugi, 2000). Tudi glede na 
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povprečja ostalih držav je ta v naši raziskavi relativno visoka (Luszczynska, Gutiérrez‐Doña in 
Schwarzer, 2005). Drugo najvišjo aritmetično sredino smo izmerili pri samospoštovanju RSES, 
kjer znaša 3,85. V nekem drugem vzorcu 180 Slovencev je znašala 3,96, kar je manj kot 
aritmetična sredina 4,02 Američanov in občutno več kot aritmetična sredina Japoncev, 3,18 
(Schmitt in Allik, 2005).  
Za več kot 1 se razlikujeta aritmetični sredini specifične samoučinkovitosti, ki smo jo merili z 
dvema metodološko različnima merskima inštrumentoma: SES (3,66) in SEQ (2,61).  
Razlikujeta se tudi v obliki porazdelitve. SEQ je za razliko od SES asimetričen v desno ter 
koničast, kar lahko razberemo iz koeficientov asimetrije in sploščenosti (Tabela 7.2).  
Opravili smo tudi analizo opisnih statistik, kjer smo analizirali posamezne indikatorje (glej 
prilogo A), uporabljene v študiji. 
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8 PREVERJANJE HIPOTEZ 
Hipoteze smo opredelili v teoretičnem delu. Preveriti želimo, ali stopnja samostigmatizacije in 
samostigmatizacija kot samostojna spremenljivka vplivata na samospoštovanje in različne 
samoučinkovitosti. Preverjanje hipotez smo izvedli z multiplo linearno regresijsko analizo, še 
prej pa preverili, ali sploh lahko govorimo o različnih stopnjah oziroma fazah 
samostigmatizacije. Za večji pojasnjevalni potencial smo faze modela SSSS v regresijo 
vključevali ločeno, za potrjevanje oziroma zavrnitev hipotez pa smo samostigmatizacijo 
obravnavali kot samostojno neodvisno spremenljivko. Rezultatski povzetek regresij se nahaja 
v prilogi C.  
8.1 KORELACIJA FAZ SAMOSTIGMATIZACIJE 
Preden lahko potrdimo ali ovržemo naše raziskovalne hipoteze, želimo preveriti, ali je model 
samostigmatizacije (SSSS), ki smo ga uporabili, res večstopenjski, oziroma ali lahko 
pokažemo, da je smiselno na samostigmatizacijo gledati kot na proces, ki se razvija v postopnih 
fazah. Primerna za to se izkaže korelacijska analiza, ki je prikazana v Tabeli 8.1. Če model drži, 
bi morale biti vrednosti bližjih si spremenljivk višje od tistih, ki so bolj narazen.  
Tabela 8.1: Korelacije med posameznimi stopnjami samostigmatizacije modela SSSS 
 Zavedanje Strinjanje Apliciranje Škodovanje 
Zavedanje 1 0,408** 0,256** 0,319** 
Strinjanje  1 0,613** 0,472** 
Apliciranje   1 0,662** 
Škodovanje    1 
** Korelacije so značilne pri stopnji 0,01. 
Vse korelacije so statistično značilne. Iz tabele lahko razberemo, da vsaka spremenljivka res 
najbolje korelira s sebi najbližjo; na primer zavedanje s strinjanjem (r = 0,408), strinjanje z 
apliciranjem (r = 0,613), apliciranje s škodovanjem (r = 0,662). V idealnem primeru bi morali 
zaznati najmanjšo korelacijo med dvema najbolj oddaljenima fazama – zavedanjem in 
škodovanjem, a ni tako, saj ta znaša 0,319. Najnižjo korelacijo zaznamo med zavedanjem in 
apliciranjem, ki pa sta drugi najmanj oddaljeni spremenljivki (r = 0,256). To vseeno ni dovolj 
dober indic, na podlagi katerega bi lahko zanikali smotrnost proučevanja samostigmatizacije 
kot progresivnega, po stopnjah si sledečega procesa v pričujoči analizi. 
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8.2 SAMOUČINKOVITOST 
8.2.1 SPECIFIČNA SAMOUČINKOVITOST SES IN FAZE SSSS 
Tabela 8.2: Rezultati regresijske analize za specifično samoučinkovitost SES 






0,200a 0,040 0,023 0,83958 0,058 
Odvisna spremenljivka: specifična samoučinkovitost SES. 
Neodvisne spremenljivke: zavedanje, strinjanje, apliciranje, škodovanje 
Tabela 8.2 vsebuje rezultate modela. Koeficient »R« znaša 0,2. To pomeni, da so 
spremenljivke, ki so vključene v model, medsebojno linearno povezane. Determinacijski 
koeficient, ki prikazuje delež pojasnjene variance specifična samoučinkovitost SES z 
neodvisnimi spremenljivkami, znaša 0,023. Vrednost standardne napake je v tem primeru 
0,839. Ugotovimo lahko, da s tem modelom pojasnimo le 2,3 % variabilnosti specifične 
samoučinkovitosti SES. Na podlagi vrednosti signifikance lahko ugotovimo, da ena od 
neodvisnih spremenljivk vpliva na specifično samoučinkovitost SES. S 5,8 % tveganjem lahko 
trdimo, da se podatki dobro prilegajo modelu (Tabela 8.2). 
Tabela 8.3: Regresijska analiza vpliva zavedanja, strinjanja, apliciranja in škodovanja na 













Konstanta 3.904 0,220  17,719 0,000 
Zavedanje 0,071 0,087 0,059 0,817 0,415 
Strinjanje –0,141 0,140 –0,088 –1,005 0,316 
Apliciranje 0,240 0,160 0,146 1,498 0,136 
Škodovanje –0,367 0,135 –0,241 –2,719 0,007 
V Tabeli 8.3 vidimo, da ima neodvisna spremenljivka škodovanje statistično značilen vpliv na 
odvisno spremenljivko specifična samoučinkovitost SES. Vrednost signifikance znaša 0,007. 
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Moč povezanosti med spremenljivkama znaša 0,241 (šibka povezanost), kar nam pove 
standardizirani koeficient beta (Tabela 8.3). 
8.2.2 SPECIFIČNA SAMOUČINKOVITOST SES IN SAMOSTIGMATIZACIJA 
Tabela 8.4: Rezultati regresijske analize za specifično samoučinkovitost SES 










Odvisna spremenljivka: specifična samoučinkovitost SES 
Neodvisna spremenljivka: samostigmatizacija 
Neodvisna spremenljivka samostigmatizacija ne kaže nobenega statistično značilnega vpliva 
na specifično samoučinkovitost SES. Ker signifikanca v tem primeru znaša 0,128 (večja od 
0,05), lahko trdimo, da samostigmatizacija nima statistično značilnega vpliva na specifično 
samoučinkovitost SES (Tabela 8.4). 












Konstanta 3,987 0,219   18,228 0,000 
Samostigmatizacija –0,195 0,128 –0,101 –1,528 0,128 
Hipotezo H2, ki pravi, da večja kot je stopnja samostigmatizacije, nižja je specifična 
samoučinkovitost, povezana s prenehanjem kajenja, moramo zavrniti, če specifično 
samoučinkovitost merimo s pomočjo modela SES, saj je vrednost signifikance večja od 0,05 
(znaša 0,128), kar pomeni, da v tem primeru ne moremo govoriti o statistično značilnem vplivu 
med spremenljivkama. 
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8.2.3 Specifična samoučinkovitost SEQ in faze SSSS 
Tabela 8.6: Rezultati regresijske analize za specifično samoučinkovitost SEQ 






0,204a 0,042 0,024 0,89583 0,050 
Odvisna spremenljivka: specifična samoučinkovitost SEQ 
Neodvisne spremenljivke: zavedanje, strinjanje, apliciranje, škodovanje 
Tabela 8.6 vsebuje rezultate štiristopenjskega modela SSSS za specifično samoučinkovitost 
SEQ. Vrednost popravljenega R2 pove, v kolikšni meri delež variabilnosti odvisne 
spremenljivke specifična samoučinkovitost SEQ pojasnjuje neodvisne spremenljivke 
(zavedanje, strinjanje, apliciranje in škodovanje). Razberemo, da zavedanje, strinjanje, 
apliciranje in škodovanje pojasnijo 2,4 % variabilnosti odvisne spremenljivke. Vrednost 
signifikance (enaka 0,05) nam pove, da vsaj ena od neodvisnih spremenljivk statistično značilno 
vpliva na specifično samoučinkovitost SEQ pri standardni napaki 0,89 (Tabela 8.6). 
Tabela 8.7: Regresijska analiza vpliva zavedanja, strinjanja, apliciranja in škodovanja na 














Konstanta 2,909 0,234  12,432 0,000 
Zavedanje –0,185 0,092 –0,146 –2,003 0,046 
Strinjanje –0,070 0,150 –0,041 –0,466 0,642 
Apliciranje 0,334 0,171 0,192 1,957 0,052 
Škodovanje –0,203 0,144 –0,125 –1,406 0,161 
Neodvisna spremenljivka zavedanje je statistično značilno povezana z odvisno spremenljivko 
specifična samoučinkovitost SEQ, saj je vrednost signifikance manjša od 0,05. To velja ob 
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tveganju, manjšem od 5 %. Moč povezanosti med spremenljivkama je šibka, saj koeficient beta 
znaša –0,146 (Tabela 8.7). 
8.2.4 SPECIFIČNA SAMOUČINKOVITOST SEQ IN SAMOSTIGMATIZACIJA 
Tabela 8.8: Rezultati regresijske analize za specifično samoučinkovitost SEQ 






0,081a 0,007 0,002 0,90593 0,221b 
Odvisna spremenljivka: specifična samoučinkovitost SEQ 
Neodvisna spremenljivka: samostigmatizacija 
Neodvisna spremenljivka samostigmatizacija v zgornjem primeru ne kaže nobenega statistično 
značilnega vpliva na specifično samoučinkovitost SEQ. Ker signifikanca v tem primeru znaša 
0,221 (večja od 0,05), lahko trdimo, da samostigmatizacija nima statistično značilnega vpliva 
na specifično samoučinkovitost SEQ (Tabela 8.8). 











Konstanta 2,869 0,233   12,300 0,000 
Samostigmatizacija –0,167 0,136 –0,081 –1,227 0,221 
Hipotezo H2, ki pravi, da večja kot je stopnja samostigmatizacije, nižja je specifična 
samoučinkovitost, povezana s prenehanjem kajenja, moramo zavrniti, tudi če specifično 
samoučinkovitost merimo s pomočjo modela SEQ, saj je vrednost signifikance večja od 0,05 
(znaša 0,221), kar pomeni, da v tem primeru ne moremo govoriti o statistično značilnem vplivu 
med spremenljivkama. 
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Glede na rezultate multiple linearne regresije za neodvisni spremenljivki specifična 
samoučinkovitost SES in specifična samoučinkovitost SEQ lahko hipotezo H2 v celoti 
zavrnemo.  
8.2.5 SPLOŠNA SAMOUČINKOVITOST GSE IN FAZE SSSS 





Odvisna spremenljivka: splošna samoučinkovitost GSE 
Neodvisne spremenljivke: škodovanje, zavedanje, strinjanje, apliciranje 
Tabela 8.10 vsebuje rezultate vpliva štiristopenjskega modela SSSS na splošno 
samoučinkovitost GSE. Vrednost popravljenega R2 pove, v kolikšni meri delež variabilnosti 
odvisne spremenljivke splošna samoučinkovitost pojasnjuje neodvisne spremenljivke 
(zavedanje, strinjanje, apliciranje in škodovanje). Razberemo, da zavedanje, strinjanje, 
apliciranje in škodovanje pojasnijo 12,2 % variabilnosti odvisne spremenljivke. Vrednost 
signifikance (manjša od 0,05) nam pove, da vsaj ena od neodvisnih spremenljivk statistično 
značilno vpliva na splošno samoučinkovitost pri standardni napaki 0,51 (Tabela 8.10). 
Tabela 8.11: Regresijska analiza vpliva zavedanja, strinjanja, apliciranja in škodovanja na 














Konstanta 4,560 0,137  33,233 0,.000 
Zavedanje 0,039 0,054 0,050 0,716 0,475 
Strinjanje –0,031 0,088 –0,029 –0,347 0,729 
Apliciranje –0,155 0,101 –0,145 –1,538 0,125 
Škodovanje –0,252 0,084 –0,254 –3,008 0,003 






0,371a 0,137 0,122 0,51812 0,000 
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Iz Tabele 8.11 razberemo, da je neodvisna spremenljivka škodovanje statistično značilno 
povezana z odvisno spremenljivko, saj je signifikanca manjša od 0,05. Moč povezanosti med 
spremenljivkama znaša –0,254 (šibka povezanost), kar je razvidno iz koeficienta beta.  
8.2.6 SPLOŠNA SAMOUČINKOVITOST GSE IN SAMOSTIGMATIZACIJA 
Tabela 8.12: Rezultati regresijske analize za splošno samoučinkovitost GSE 






0,300a 0,090 0,086 0,52852 0,000b 
Odvisna spremenljivka: splošna samoučinkovitost GSE 
Neodvisna spremenljivka: samostigmatizacija 
Neodvisna spremenljivka samostigmatizacija v zgornjem primeru pojasni 8,6 % variabilnosti 
splošne samoučinkovitosti GSE. To pomeni, da obstajajo drugi dejavniki, ki pojasnjujejo  
91,4 % variabilnosti splošne samoučinkovitosti GSE. Ker je signifikanca statistično značilna 
(manjša od 0,05), lahko trdimo, da samostigmatizacija statistično značilno vpliva na splošno 
samoučinkovitost GSE. Ob tem znaša standardna napaka ocene 0,52 (Tabela 8.12). 











Konstanta 4,631 0,138   33,625 0,000 
Samostigmatizacija –0,379 0,080 –0,300 –4,710 0,000 
Vrednost signifikance (0,000) nam pove, da ima neodvisna spremenljivka samostigmatizacija 
statistično značilen vpliv na odvisno spremenljivko splošna samoučinkovitost GSE. Vpliv 
neodvisne spremenljivke na odvisno je zmerno močan, saj vrednost standardizirane bete znaša 
0,3 (Tabela 8.13). To pomeni, da lahko potrdimo hipotezo H1, ki pravi, da večja kot je stopnja 
samostigmatizacije, manjša je splošna samoučinkovitost. 
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8.3 SAMOSPOŠTOVANJE  
8.3.1 SAMOSPOŠTOVANJE RSES IN FAZE SSSS 
Tabela 8.14: Rezultati regresijske analize za samospoštovanje RSES 






0,545a 0,297 0,284 0,53777 0,000 
Odvisna spremenljivka: samospoštovanje RSES 
Neodvisne spremenljivke: zavedanje, strinjanje, apliciranje, škodovanje 
Tabela 8.14 predstavlja rezultate modela. Korelacijski koeficient (vrednost R) znaša 0,545. Ker 
je tako, so spremenljivke linearno povezane. Determinacijski koeficient, ki prikazuje delež 
pojasnjene variance samospoštovanja, ima vrednost 0,284 pri standardni napaki 0,537. Vidimo, 
da s tem modelom pojasnimo 28,4 % variabilnosti odvisne spremenljivke. Na podlagi vrednosti 
signifikance lahko trdimo, da vsaj ena od neodvisnih spremenljivk vpliva na odvisno 
spremenljivko, saj je signifikanca manjša od 0,05. Podatki se torej dobro prilegajo modelu. 














Konstanta 4,847 0,141  34,488 0,000 
Zavedanje –0,086 0,056 –0,096 –1,541 0,125 
Strinjanje 0,028 0,090 0,023 0,308 0,759 
Apliciranje 0,032 0,103 0,026 0,307 0,759 
Škodovanje –0,611 0,088 –0,534 –6,948 0,000 
Neodvisna spremenljivka škodovanje je statistično značilno povezana z odvisno spremenljivko 
samospoštovanje, saj je vrednost signifikance manjša od 0,05 (0,000). Povezanost med 
spremenljivkama je močna, saj koeficient beta znaša 0,534 (Tabela 8.15). 
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Vidimo lahko, da niti zavedanje, strinjanje ali apliciranje nimajo statistično značilnega vpliva 
na odvisno spremenljivko samospoštovanje, saj so vse signifikance večje od 0,05. Trdimo 
lahko, da zgolj zadnja faza modela SSSS škodovanje vpliva na samospoštovanje kadilcev.  
8.3.2 SAMOSPOŠTOVANJE RSES IN SAMOSTIGMATIZACIJA 
Tabela 8.16: Rezultati regresijske analize za samospoštovanje RSES 






0,448a 0,200 0,197 0,56964 0,000b 
Odvisna spremenljivka: samospoštovanje RSES 
Neodvisna spremenljivka: samostigmatizacija 
Vrednost popravljenega R2 nam pove, kolikšen delež variabilnosti odvisne spremenljivke 
samospoštovanje RSES pojasni neodvisno spremenljivko (samostigmatizacija). Vidimo, da 
samostigmatizacija pojasni 19,7 % variabilnosti odvisne spremenljivke. Vrednost signifikance 
(manjša od 0,05) nam pove, da neodvisna spremenljivka statistično značilno vpliva na 
samostigmatizacijo. Ob tem znaša standardna napaka ocene 0,56 (Tabela 8.16). 











Konstanta 4,922 0,147   33,574 0,000 
Samostigmatizacija –0,642 0,085 –0,448 –7,523 0,000 
Vrednost signifikance (0,000) pove, da ima naša neodvisna spremenljivka samostigmatizacija 
statistično značilen vpliv na odvisno spremenljivko samospoštovanje RSES. Vpliv neodvisne 
spremenljivke na odvisno je srednje močan, saj vrednost standardizirane bete znaša –0,448 
(Tabela 8.17). To pomeni, da lahko potrdimo hipotezo H3, ki pravi, da večja kot je stopnja 




Cilj magistrskega dela je bil proučiti, kako različne stopnje samostigmatizacije kadilca vplivajo 
na njegovo samospoštovanje in samoučinkovitost. Po sestavljanju spremenljivk smo preverjali 
zanesljivost merskih inštrumentov z realibilnostno analizo, kjer so bile vrednosti vseh 
Cronbachovih alf (izredno) visoke. Izkazalo se je, da so vsi indikatorji primerni za sestavljene 
spremenljivke. 
Analiza korelacij med fazami modela samostigmatizacije je pokazala, da vsaka faza res najbolje 
korelira s sebi najbližjo. Vse korelacije so bile statistično značilne. Ta izid je bil pričakovan in 
zaželen, saj lahko le na ta način utemeljimo smiselnost proučevanja samostigmatizacije po 
fazah. Do podobnih ugotovitev so pršili tudi v študiji, ki je proučevala samostigmatizacijo pri 
alkoholikih (Schomerus in drugi, 2011). Vrednosti posameznih r se tam od naših ne razlikujejo 
za več kot 0,2. Sicer manj močne, a vseeno statistično značilne korelacije med fazami so zaznali 
tudi pri analizi samostigmatizacije pri mentalnih bolnikih (Corrigan in drugi, 2011). Za vse tri 
študije je značilno, da najbolje korelirajo faze, ki so si najbliže. Razlika je v tem, da pri nas 
nismo zaznali najmanjše korelacije med dvema najbolj oddaljenima fazama – zavedanjem in 
škodovanjem; ta znaša 0,319. Najnižjo korelacijo smo izmerili med zavedanjem in 
apliciranjem, ki pa sta drugi najmanj oddaljeni spremenljivki (r = 0,256). Pri študiji alkoholikov 
(Schomerus in drugi, 2011) je ta razlika še manjša; pri paru zavedanje – apliciranje je r znašal 
0,32, pri paru zavedanje – škodovanje pa 0,26.  
S pomočjo regresijskih analiz smo preverjali ustreznost sestavljenih hipotez. Izvedli smo 
regresijske analize, kjer smo faze samostigmatizacije obravnavali kot neodvisne spremenljivke, 
kasneje pa proučevali vpliv samostigmatizacije kot neodvisne spremenljivke na odvisne 
spremenljivke (glej poglavje 8 ali prilogo C). 
Samostigmatizacija v celoti pojasni 19,7 % variabilnosti samospoštovanja, 8,6 % variabilnosti 
splošne samoučinkovitosti, 2 % variabilnosti specifične samoučinkovitosti, izmerjene s SEQ, 
oziroma  0,6 % variabilnosti specifične samoučinkovitosti, izmerjene s SES. Videli smo lahko, 
da je pri dveh spremenljivkah, samospoštovanje in splošna samoučinkovitost, prisoten 
statistično značilen vpliv. Na ta način smo potrdili hipotezi H1 in H3 ter zavrgli hipotezo H2. 
Ugotovimo lahko, da so rezultati primerljivi z ostalimi študijami, ki jih obravnavajo Evans-
Polce in sodelavci (2015). Skoraj vse študije beležijo negativne vplive samostigmatizacije, kar 
pa še ne pomeni, da vsi vedno aplicirajo negativne stereotipe nase, niti tega, da so posledice 
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nujno samo negativne. Regresijska analiza je potrdila opazovanja (Corrigan in Watson, 2002), 
da če posameznik le zazna stigmatizacijo ali se z njo celo strinja, še ne pomeni, da jo aplicira 
ali da mu to škoduje. Dopuščamo možnost, da bi lahko analizirane umestili v katero od drugih 
dveh skupin, ki smo jih opredelili v teoretičnem delu (Evans-Polce in drugi, 2015). 
Ne glede na to, ali smo samostigmatizacijo obravnavali kot enotno spremenljivko ali v regresijo 
vključevali vsako fazo modela SSSS posebej, je vpliv neodvisne spremenljivke na odvisno 
najmočnejši pri samospoštovanju. Tudi tu večje neskladnosti z ostalimi študijami ne beležimo, 
saj je bil negativni vpliv samostigmatizacije na samospoštovanje že večkrat potrjen (Janoff-
Bulman, 1979; Link, Mirotznik in Cullen, 1991; Link in drugi, 2001; Ritsher in Phelan, 2004; 
Greaves in drugi, 2010; Corrigan in drugi, 2011). Še bolj spodbudno je dejstvo, da je statistično 
značilen vpliv na samospoštovanje pokazala le zadnja faza, škodovanje.  
Največja dodana vrednost pričujoče raziskave je v tem, da smo po eni strani uspeli potrditi, da 
samostigmatizacija negativno vpliva na dva bolj dolgoročna vidika samopodobe 
(samospoštovanje in splošna samoučinkovitost), po drugi strani pa ne igra ključne vloge pri bolj 
hipnih, kratkotrajnih dispozicijah osebnosti, kot je specifična samoučinkovitost. 
S tem smo jasno pokazali, da je treba natančneje ločevati med splošno in specifično 
samoučinkovitostjo, kar v pretežnem delu literature ni praksa (Lawrance in Rubinson, 1986; 
Etter in drugi, 2000; McGee in drugi, 2015). 
V tem pogledu lahko najdemo skladnost z nekaterimi drugimi študijami, ki poudarjajo ta 
destruktivni vidik samostigmatizacije in kontraproduktiven učinek stigmatizacije. Tudi če je 
namen sporočevalca dobronameren (poskuša kadilca prepričati v prenehanje kajenja), lahko 
stigmatizacija ter v nekaterih primerih posledično samostigmatizacija privede do 
neproduktivnih in celo škodljivih posledic.    
Na tem mestu je možno to ugotovitev problematizirati, kar se kaže tudi v neskladnosti 
rezultatov preteklih raziskav, povezanih s proučevanjem samostigmatizacije in 
samoučinkovitosti. Neskladnost lahko v veliki meri pripišemo teoretsko in metodološko 
različnim dojemanjem samoučinkovitosti, kar smo poskušali preseči z dvema načinoma 
merjenja specifične samoučinkovitosti. Izkazalo se je, da različna pristopa merjenja nista 
prinesla bistvenih rezultatskih razlik.  
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9.1 OMEJITVE IN PREDLOGI ZA NADALJNJE RAZISKOVANJE 
Novonastali model SSSS po eni strani kaže na velik potencial, po drugi strani pa ima tudi svoje 
omejitve. Zanimivo bi bilo videti, ali bi spremembe vprašalnika drastično spremenile rezultate. 
Pri tem imamo v mislih predvsem premešano zaporedje indikatorjev, drugačen nabor 
stereotipov in medij anketiranja. Smiselno bi ga bilo primerjati z ostalimi modeli, ki merijo 
samostigmatizacijo in so bili že večkrat prilagojeni za kadilce. To sta ISSI (Internalized Stigma 
of Smoking Inventory) (Brown-Johnson in drugi, 2015) in PDD (Perceived Devaluation 
Discrimination Scale/Questionnaire) (Link in drugi, 1989; Stuber in drugi, 2008).  
Standardizacija bi pripomogla k lažji primerjavi podatkov, po drugi strani pa je videti, da je 
prednost modela ravno v tem, da je dovolj prilagodljiv za različne raziskovalne potrebe, zato bi 
ga bilo smiselno testirati tudi za druge tipe stigme. V naši analizi smo se osredotočili le na 
posledice samostigmatizacije, model pa dopušča, da preverjamo tudi različne vplive, ki 
potencialno vplivajo na vzpostavitev in potek samostigmatizacije. Na primeru alkoholikov so 
na primer iskali korelacije med samostigmatizacijo in depresivnimi simptomi, številom let 
alkoholizma, resnostjo odvisnosti in številom hospitalizacij (Schomerus in drugi, 2009).  
Če sledimo Corriganovi shemi samostigmatizacije, opazimo, da smo se v raziskavi pretežno 
ukvarjali le z enim izmed treh možnih končnih stadijev samostigmatizacije, in to je 
samoškodovanje samopodobi, ki smo jo ocenjevali na podlagi samoučinkovitosti in 
samospoštovanja. Model dopušča možnost, da se samopodoba tudi izboljša prek izražanja jeze, 
nestrinjanja in močne socialne identifikacije s skupino stigmatizirancev (Corrigan in Watson, 
2002). Dopušča tudi možnost indiferentnosti v odnosu do stigme, ki jo moramo obravnavati kot 
legitimno možnost, predvsem zato, ker smo pokazali, da stigmatizacija kadilcev ni tako izrazita, 
kot so potencialno lahko druge stigme (Goffman, 2008).  
Podatki, pridobljeni z anketnim vprašalnikom (priloga A), ponujajo še veliko zanimivih uvidov 
v to raziskovalno področje, a smo se zaradi dolžine formata omejili le na ključne parametre, ki 
so bili potrebni za razlago nastavljenih hipotez. S primerjavo spolov, starosti, števila let kajenja, 
stališč anketiranih kadilcev do zdravja, razlike v zaznavi socialne distance in odnosa do 
regulacije bi lahko dobili bolj jasen vpogled v proces samostigmatizacije naših respondentov. 
Naredili smo tudi nekatere metodološke napake, ki bi jih bilo smiselno obelodaniti za potrebe 
nadaljnjih raziskav. Izkazalo se je na primer, da lestvice SDS (Survey of Dependence Scale) ni 
mogoče prilagoditi za merjenje resnosti odvisnosti od cigaret, na kar so opozarjali že nekateri 
drugi avtorji (Mercincavage, Smyth, Branstetter in Catley, 2016). Tudi merjenje socialne 
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distance in moralnega nestrinjanja v našem primeru ni izkazalo notranje konsistentnosti, čeprav 
je bila ta drugod ugotovljena (Peretti-Watel in drugi, 2013).  
Razlaganje samopodobe izključno s samoučinkovitostjo in samospoštovanjem je lahko morda 
problematično. Obstaja kopica kompleksnejših psihometričnih modelov strukture jaza in 
samopodobe (Mead, 1997). Marshev in O'Neillov vprašalnik samopodobe (SDQ III) (Musek, 
2005) recimo obravnava 13-dimenzionalno strukturo samopodobe. Prav tako imata 
samopredstavljanje in samoopazovanje svoje specifike, ki jih je pri analiziranju podatkov treba 
upoštevati (Watson in drugi, 2002).    
Velik vpliv imata kulturni kontekst in duh časa. Menimo, da se na tem področju skriva največji 
potencial za raziskovanje samostigmatizacije kadilcev, na kar smo v teoretičnem delu opozorili, 
v empiričnem delu pa tega zaradi geografske in časovne omejenosti nismo mogli dovolj dobro 
artikulirati. Končen vzorec, 247 respondentov, in neverjetnostna metoda vzorčenja 





S spreminjanjem družbe se spreminja tudi pomen, ki ga pripisujemo določenim ritualom. To, 
kar je bilo nekoč sprejeto, ne bo nujno sprejeto v prihodnosti. Tako se je na primer spremenil 
odnos od mentalnih bolnikov, o katerem piše Foucault (2004), čeprav ne tako drastično, pa 
lahko sledimo tudi spreminjanju odnosa do kajenja. Ne glede na to, da govorimo o dokaj 
specifičnem ritualu oziroma odnosu do njega, ta odpira širša družbena vprašanja, ki so povezana 
s svobodo in kolegialnostjo (Dolar, 2013), družbenim nadzorom telesa (Foucault, 2004) ter 
razmerjem moči v družbi na eni strani, po drugi pa lahko prek njega poskušamo razumeti 
psihološko-kognitivne spremenljivke našega vedenja in s tem dodatno osmislimo našo 
družbeno bit. 
Pretežni del literature, uporabljene v pričujočem magistrskem delu, je mlajšega izvora; večina 
literature, ki se navezuje na proučevanje samostigmatizacije, je bilo spisane v tem tisočletju, 
kar nakazuje na relevantnost in aktualnost teme, četudi je samostigmatizacija kadilcev relativno 
slabo raziskana. To se je najbolje pokazalo, ko smo hoteli empirično preveriti vpliv stopenj 
samostigmatizacije kadilcev. Ravno to vrzel smo poskusili zapolniti.  
Namen naloge ni bil vrednotiti upravičenosti stigmatizacije in posledične samostigmatizacije, 
ampak pokazati, da je mogoče na interdisciplinaren način osvetliti del delovanja naše družbe, 
kjer so psihološki in sociološki nazori neločljivo povezani, oboji pa v tesnem odnosu s fizičnimi 
kulturnimi artefakti.  
Pritiske dnevno ustvarjamo tudi nevede ali nehote, posledice tega pa so večplastne.   
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PRILOGA A: TABELE OPISNE STATISTIKE INDIKATORJEV 












Ljudje verjamejo, da je 
večina kadilcev slabih. 
247 2,22 0,992 –0,985 0,455 –0,592 
Ljudje verjamejo, da je 
večina kadilcev 
neprivlačnih. 
246 2,37 1,021 1,043 0,218 –0,968 
Ljudje verjamejo, da je 
večina kadilcev 
neodločnih. 
247 2,08 0,927 0,860 0,617 –0,127 
Ljudje verjamejo, da je 
večina kadilcev 
nezdravih. 
247 3,46 1,107 1,225 –0,791 –0,183 
Ljudje verjamejo, da je 
večina kadilcev 
umazanih. 
247 2,04 0,923 0,852 0,670 –0,035 
Ljudje verjamejo, da je 
večina kadilcev 
neuvidevnih. 
247 2,30 1,048 1,098 0,349 –0,888 
Ljudje verjamejo, da je 
večina kadilcev 
čustveno nestabilnih. 
247 1,97 0,947 0,898 0,780 –0,006 
Ljudje verjamejo, da je 
večina kadilcev 
neinteligentnih. 
247 1,69 0829 0,687 1,199 1,410 
Ljudje verjamejo, da je 
večina kadilcev 
neuspešnih. 
247 1,77 0888 0,788 1,173 1,103 
Ljudje verjamejo, da je 
večina kadilcev 
nesebičnih. 
246 2,24 1,001 1,001 0381 –0,398 
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Ljudje verjamejo, da je 
večina kadilcev 
nezanesljivih. 
246 1,80 0,860 0,740 1,017 0,882 
 












Mislim, da je večina 
kadilcev slabih. 
247 1,34 0,560 0,313 2,006 6,890 
Mislim, da je večina 
kadilcev neprivlačnih. 
247 1,44 0,659 0,434 1,824 4,742 
Mislim, da je večina 
kadilcev neodločnih. 
246 1,43 0,677 0,458 1,862 4,440 
Mislim, da je večina 
kadilcev nezdravih. 
246 2,54 1,221 1,490 0,153 –1,109 
Mislim, da je večina 
kadilcev nečistih. 
247 1,48 0,703 0,494 1,777 4,094 
Mislim, da je večina 
kadilcev neuvidevnih. 
246 1,57 0,724 0,524 1,202 1,486 
Mislim, da je večina 
kadilcev čustveno 
nestabilnih. 
245 1,49 0,722 0,521 1,796 4,343 
Mislim, da je večina 
kadilcev 
neinteligentnih. 
245 1,31 0,528 0,279 1,501 1,344 
Mislim, da je večina 
kadilcev neuspešnih. 
246 1,31 0,538 0,289 1,504 1,346 
Mislim, da je večina 
kadilcev sebičnih. 
245 1,43 0,647 0,419 1,580 3,325 
Mislim, da je večina 
kadilcev nezanesljivih. 
246 1,36 0,587 0,345 1,544 1,964 
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Tabela A.3: Opisne statistike indikatorjev apliciranja v modelu SSSS 








Ker sem kadilec, sem 
slab. 
247 1,30 0,599 0,359 2,399 7,566 
Ker sem kadilec, sem 
neprivlačen. 
246 1,50 0,738 0,545 1,535 2,420 
Ker sem kadilec, sem 
neodločen. 
246 1,47 0,836 0,699 2,139 4,665 
Ker sem kadilec, sem 
nezdrav. 
245 2,70 1,289 1,661 0,050 –1,228 
Ker sem kadilec, sem 
umazan. 
247 1,37 0,725 0,526 2,657 8,515 
Ker sem kadilec, sem 
neuvideven. 
247 1,38 0,687 0,471 2,390 7,363 
Ker sem kadilec, sem 
čustveno nestabilen. 
247 1,40 0,719 0,517 2,221 5,892 
Ker sem kadilec, sem 
neinteligenten. 
247 1,22 0,495 0,245 3,045 14,461 
Ker sem kadilec, sem 
neuspešen. 
247 1,23 0,495 0,245 2,840 13,427 
Ker sem kadilec, sem 
sebičen. 
247 1,38 0,750 0,562 2,574 7,649 
Ker sem kadilec, sem 
nezanesljiv. 







Tabela A.4: Opisne statistike indikatorjev škodovanja v modelu SSSS 








Trenutno se manj 
spoštujem, ker sem 
slab. 
246 1,37 0,679 0,462 1,993 3,729 
Trenutno se manj 
spoštujem, ker sem 
neprivlačen. 
245 1,50 0,823 0,677 1,786 2,799 
Trenutno se manj 
spoštujem, ker sem 
neodločen. 
245 1,77 1,107 1,226 1,248 0,260 
Trenutno se manj 
spoštujem, ker sem 
nezdrav. 
245 2,02 1,197 1,434 0,819 –0,628 
Trenutno se manj 
spoštujem, ker sem 
umazan. 
245 1,24 0,485 0,235 2,044 4,833 
Trenutno se manj 
spoštujem, ker sem 
neuvideven. 
245 1,32 0,598 0,357 2,184 5,545 
Trenutno se manj 
spoštujem, ker sem 
čustveno nestabilen. 
245 1,52 0,908 0,824 1,821 2,595 
Trenutno se manj 
spoštujem, ker sem 
neinteligenten. 
244 1,26 0,516 0,266 2,072 4,518 
Trenutno se manj 
spoštujem, ker sem 
neuspešen. 
245 1,47 0,760 0,578 1,571 1,728 
Trenutno se manj 
spoštujem, ker sem 
sebičen. 
244 1,35 0,641 0,410 1,988 4,041 
Trenutno se manj 
spoštujem, ker sem 
nezanesljiv. 
245 1,36 0,685 0,469 2,180 4,798 
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 Tabela A.5: Opisne statistike indikatorjev specifične samoučinkovitosti SES 








Prepričan sem, da 
lahko neham kaditi v 
naslednjega pol leta. 
247 3,49 1,078 1,162 –0,377 –0,528 
Prepričan sem, da 
lahko rečem ne 
cigareti, če mi jo nekdo 
ponudi. 
247 3,86 0,984 0,968 –0,926 0,523 
Prepričan sem, da bi 
lahko nehal kaditi, tudi 
če bi moji prijatelji 
kadili. 
246 3,62 1,046 1,093 –0,641 –0,086 
 
Tabela A.6: Opisne statistike indikatorjev specifične samoučinkovitosti SEQ 








 Ob druženju s prijatelji. 247 2,62 1,193 1,423 0,472 –0,780 
 Ob pitju kave. 247 2,65 1,394 1,943 0,360 –1,242 
 Z ostalimi kadilci. 247 2,41 1,219 1,487 0,641 –0,591 
 Ob pitju alkoholne pijače. 247 2,11 1,194 1,426 1,007 0,070 
 Na zabavi. 247 2,04 1,116 1,246 1,132 0,652 
 Ko sem živčen ali nepotrpežljiv. 
247 2,60 1,311 1,720 0,340 –1,036 
 Ko sem anksiozen.  246 2,69 1,320 1,742 0,228 –1,123 
 Ko sem jezen ali slabe volje. 
247 2,74 1,313 1,723 0,149 –1,199 
 Ko sem razočaran ali 
depresiven. 
247 2,79 1,327 1,760 0,087 –1,200 
 Po obroku. 247 3,18 1,347 1,814 –0,198 –1,172 
 Ko hrepenim po cigareti. 246 2,59 1,188 1,411 0,274 –0,858 
 Ko potrebujem več 
energije/koncentracije/spodbudo 
za razmislek o težkem 
problemu/študiju. 
246 2,91 1,242 1,543 0,042 –1,040 
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Tabela A.7: Opisne statistike indikatorjev splošne samoučinkovitosti GSE 








Vedno uspem rešiti 
zapletene probleme, 
če se dovolj 
potrudim. 
247 4,19 0,716 0,512 –0,834 1,089 
Tudi če me kdo ovira, 
lahko najdem način in 
sredstva, da dobim, 
kar želim. 
246 3,88 0,799 0,638 –0,697 0,865 
Brez problemov se 
lahko držim svojih 
zastavljenih ciljev in 
dokončam naloge. 
247 3,71 0,917 0,842 –0,504 –0,225 





246 4,04 0,699 0,488 –0,635 0,884 
Zaradi svoje 
iznajdljivosti vem, 
kako ravnati v 
nepredvidljivih 
okoliščinah. 
245 4,04 0,751 0,564 –0,535 0,154 
Večino problemov 
lahko rešim, če v 
njihovo razrešitev 
vložim dovolj truda. 
247 4,30 0,603 0,364 –0,461 0,601 
Ko se soočim s 
problemom, lahko 
ostanem miren, saj se 
zanesem na svoje 
sposobnosti. 
247 3,83 0,849 0,722 –0,582 0,098 
Če sem v težavah, se 
že česa domislim. 
247 4,08 0,694 0,481 –0,772 1,778 
Ko se soočim s 
problemom, se po 
navadi spomnim več 
rešitev. 
247 3,85 0,808 0,653 –0,473 –0,092 
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Ne glede na to, kaj mi 
pride na pot, sem 
stvari po navadi 
sposoben obvladati. 
247 3,96 0,734 0,539 –0,677 0,750 
  
Tabela A.8: Opisne statistike indikatorjev samospoštovanja RSES 








V splošnem sem 
zadovoljen s sabo. 
246 3,99 0,833 0,694 –0,925 1,114 
Včasih mislim, da 
nisem za nobeno rabo. 
247 2,69 1,198 1,435 0,078 –1,157 
Imam številne dobre 
lastnosti. 
247 4,33 0,614 0,377 –0,662 1,103 
Sposoben sem delati 
enako dobro kot večina 
drugih ljudi. 
246 4,46 0,610 0,372 –0,892 0,903 
Ni veliko stvari, na 
katere sem lahko 
ponosen. 
247 2,14 1,007 1,013 0,925 0,575 
Včasih se počutim 
nekoristnega. 
247 2,87 1,214 1,474 –0,250 –1,254 
Sem vsaj toliko vreden 
kot drugi. 
247 4,34 0,704 0,495 –1,092 2,009 
Želim si, da bi se lahko 
bolj spoštoval. 
247 2,98 1,196 1,431 –0,213 –0,990 
Občutek imam, da sem 
zguba. 
247 1,80 0,863 0,745 1,236 1,760 
Do sebe sem pozitivno 
naravnan. 




PRILOGA B: ANKETNI VPRAŠALNIK 
Pozdravljeni, sem Bor Bevc, študent Fakultete za družbene vede. V sklopu magistrskega dela raziskujem odnos 
mladih kadilcev do kajenja. Vaše sodelovanje je za raziskavo ključno, saj lahko le z vašimi odgovori pridobim 
potrebne informacije za zaključek študija. Anketa je anonimna in traja sedem minut. Zbrani podatki bodo 
obravnavani strogo zaupno in analizirani na splošno. Uporabljali se bodo izključno za izdelavo magistrskega dela. 
Če imate ob izpolnjevanju anketnega vprašalnika kakršna koli vprašanja, sem vam na voljo prek elektronske pošte: 
bor,bevc@outlook,com. Za sodelovanje se vam prijazno zahvaljujem.  
Sem:  
- kadilec.  
- občasni kadilec. 
- nekdanji kadilec.  
- nekadilec.  
 
Prosim, ocenite, koliko let kadite (vpišite število let):  
   let 
 
Približno koliko cigaret pokadite na dan?  
- Eno do pet.  
- Šest do deset.  
- Enajst do petnajst. 
- Petnajst do dvajset.  
- Več kot dvajset.  
Kolikokrat ste začutili potrebo po cigareti v zadnjih 24 urah?  
- Nikoli.  
- Enkrat do dvakrat.  
- Trikrat do petkrat.  
- Petkrat do desetkrat.  






Ocenite, v kolikšni meri se strinjate s spodnjimi trditvami.  









Popolnoma  se 
strinjam 
Ne morem vplivati na svoje 
kajenje. 
1 2 3 4 5 
Zavedanje, da ne bom dobil 
cigarete, me kdaj zaskrbi ali 
naredi anksioznega.  
1 2 3 4 5 
Dejstvo, da kadim, me kdaj 
zaskrbi. 
1 2 3 4 5 
Želim si, da bi kdaj nehal 
kaditi. 
1 2 3 4 5 
Težko se mi zdi nehati kaditi. 1 2 3 4 5 
 
Ocenite, v kolikšni meri se strinjate s spodnjimi trditvami. 




Niti se strinjam 
niti ne strinjam 
Se 
strinjam 
Popolnoma  se 
strinjam 
Obstaja "spopad" med 
kadilci in nekadilci. 
1 2 3 4 5 
Danes so kadilci manj 
sprejeti kot nekadilci. 
1 2 3 4 5 
 
Ocenite, v kolikšni meri se strinjate s spodnjimi trditvami.  









Popolnoma  se 
strinjam 
Kadilci so slab zgled za 
mladino. 
1 2 3 4 5 
Kajenje je znak osebne 
neuspešnosti. 
1 2 3 4 5 
Kadilci niso dovolj pozorni 
na zdravje ljudi, ki vdihujejo 
njihov dim. 
1 2 3 4 5 
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V kolikšni meri se strinjate z naslednjimi trditvami 




Niti se strinjam 
niti ne strinjam 
Se 
strinjam 
Popolnoma  se 
strinjam 
Visoke trošarine za 
cigarete so upravičene. 
1 2 3 4 5 
Nova poenotena 
embalaža je smiselna.    
1 2 3 4 5 
Protikadilski ukrepi so 
smiselni. 
1 2 3 4 5 
 
Ljudje verjamejo, da je večina kadilcev …  
 










slabih 1 2 3 4 5 
neprivlačnih 1 2 3 4 5 
neodločnih 1 2 3 4 5 
nezdravih 1 2 3 4 5 
umazanih 1 2 3 4 5 
neuvidevnih 1 2 3 4 5 
čustveno 
nestabilnih 
1 2 3 4 5 
neinteligentnih 1 2 3 4 5 
neuspešnih 1 2 3 4 5 
nesebičnih 1 2 3 4 5 




Mislim, da je večina kadilcev … 










slabih 1 2 3 4 5 
neprivlačnih 1 2 3 4 5 
neodločnih 1 2 3 4 5 
nezdravih 1 2 3 4 5 
umazanih 1 2 3 4 5 
neuvidevnih 1 2 3 4 5 
čustveno 
nestabilnih 
1 2 3 4 5 
neinteligentnih 1 2 3 4 5 
neuspešnih 1 2 3 4 5 
nesebičnih 1 2 3 4 5 




Ker sem kadilec, sem …  










slab 1 2 3 4 5 
neprivlačen 1 2 3 4 5 
neodločen 1 2 3 4 5 
nezdrav 1 2 3 4 5 
umazan 1 2 3 4 5 
neuvideven 1 2 3 4 5 
čustveno 
nestabilen 
1 2 3 4 5 
neinteligenten 1 2 3 4 5 
neuspešen 1 2 3 4 5 
sebičen 1 2 3 4 5 




Trenutno se manj spoštujem, ker sem … 










slab 1 2 3 4 5 
neprivlačen 1 2 3 4 5 
neodločen 1 2 3 4 5 
nezdrav 1 2 3 4 5 
umazan 1 2 3 4 5 
neuvideven 1 2 3 4 5 
čustveno 
nestabilen 
1 2 3 4 5 
neinteligenten 1 2 3 4 5 
neuspešen 1 2 3 4 5 
sebičen 1 2 3 4 5 




Ocenite, v kolikšni meri se strinjate s spodnjimi trditvami. 




Niti bi me 
motilo niti me 
ne bi motilo 
Verjetno me 
ne bi motilo 
Zagotovo me 
ne bi motilo 
Kako bi se počutili ob 
oddaji sobe/stanovanja 
kadilcu? 
1 2 3 4 5 
Kako bi se počutili, če bi 
bil vaš sodelavec kadilec? 
1 2 3 4 5 
Kako bi se počutili, če bi 
vaš sosed kadil? 
1 2 3 4 5 
Kako bi se počutili, če bi 
vam kadilec pazil otroka? 
1 2 3 4 5 
Ali bi vas motilo, če bi 
vaš partner kadil? 
1 2 3 4 5 
 
Ocenite, v kolikšni meri se strinjate s spodnjimi trditvami. 




Niti se strinjam 
niti ne strinjam 
Se 
strinjam 
Popolnoma  se 
strinjam 
V splošnem sem 
zadovoljen s sabo. 
1 2 3 4 5 
Včasih mislim, da nisem za 
nobeno rabo. 
1 2 3 4 5 
Imam številne dobre 
lastnosti. 
1 2 3 4 5 
Sposoben sem delati enako 
dobro kot večina drugih 
ljudi. 
1 2 3 4 5 
Ni veliko stvari, na katere 
sem lahko ponosen. 
1 2 3 4 5 
Včasih se počutim 
nekoristnega. 
1 2 3 4 5 
Sem vsaj toliko vreden kot 1 2 3 4 5 
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drugi. 
Želim si, da bi se lahko 
bolj spoštoval. 
1 2 3 4 5 
Občutek imam, da sem 
zguba. 
1 2 3 4 5 
Do sebe sem pozitivno 
naravnan. 
1 2 3 4 5 
 
Na seznamu je nekaj situacij, v katerih ljudje pogosto kadijo. V kolikšni meri ste prepričani, da bi se v teh 
situacijah lahko VZDRŽALI kajenja.   











Popolnoma  se 
strinjam 
Ob druženju s prijatelji. 1 2 3 4 5 
Ob pitju kave. 1 2 3 4 5 
Z ostalimi kadilci. 1 2 3 4 5 
Ob pitju alkoholne pijače. 1 2 3 4 5 
Na zabavi. 1 2 3 4 5 
Ko sem živčen ali nepotrpežljiv. 1 2 3 4 5 
Ko sem anksiozen.  1 2 3 4 5 
Ko sem jezen ali slabe volje. 1 2 3 4 5 
Ko sem razočaran ali depresiven. 1 2 3 4 5 
Po obroku. 1 2 3 4 5 
Ko hrepenim po cigareti. 1 2 3 4 5 
Ko potrebujem več energije 
/koncentracije/spodbudo za 
razmislek o težkem 




V kolikšni meri se strinjate z naslednjimi trditvami?  









Popolnoma  se 
strinjam 
Prepričan sem, da lahko 
neham kaditi v naslednjega 
pol leta. 
1 2 3 4 5 
Prepričan sem, da lahko 
rečem ne cigareti, če mi jo 
nekdo ponudi. 
1 2 3 4 5 
Prepričan sem, da bi lahko 
nehal kaditi, tudi če bi moji 
prijatelji kadili. 
1 2 3 4 5 
 
V kolikšni meri se strinjate z naslednjimi trditvami?  




Niti se strinjam 
niti ne strinjam 
Se 
strinjam 
Popolnoma  se 
strinjam 
Moje zdravje je dobro. 1 2 3 4 5 
Ker kadim, je moje 
zdravje slabše. 
1 2 3 4 5 
Poročanje o 
škodljivosti kajenja je 
pretirano. 
1 2 3 4 5 
 
V kolikšni meri se strinjate z naslednjimi trditvami?  











Vedno uspem rešiti zapletene 
probleme, če se dovolj potrudim. 
1 2 3 4 5 
Tudi če me kdo ovira, lahko 
najdem način in sredstva, da 
dobim, kar želim. 
1 2 3 4 5 
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Brez problemov se lahko držim 
svojih zastavljenih ciljev in 
dokončam naloge. 
1 2 3 4 5 
Zaupam vase, da se lahko 
učinkovito spoprimem z 
nepričakovanimi dogodki. 
1 2 3 4 5 
Zaradi svoje iznajdljivosti vem, 
kako ravnati v nepredvidljivih 
okoliščinah. 
1 2 3 4 5 
Večino problemov lahko rešim, 
če v njihovo razrešitev vložim 
dovolj truda. 
1 2 3 4 5 
Ko se soočim s problemom, 
lahko ostanem miren, saj se 
zanesem na svoje sposobnosti. 
1 2 3 4 5 
Če sem v težavah, se že česa 
domislim. 
1 2 3 4 5 
Ko se soočim s problemom, se 
po navadi spomnim več rešitev. 
1 2 3 4 5 
Ne glede na to, kaj mi pride na 
pot, sem stvari po navadi 
sposoben obvladati. 
1 2 3 4 5 
Spol:  
- ženska.  
- moški.  
- drugo.  
 
Leto rojstva:  




PRILOGA C: TABELNI PRIKAZ REZULTATOV REGRESIJ  
Tabela C.9: Pregled vpliva povezav med neodvisnimi spremenljivkami (stopnje SSSS) in 
odvisnimi spremenljivkami 




















0,415 0,059 0,071 
H1a B strinjanje -> spec. 
samoučinkovitost SES 
0,316 –0,088 –0,141 
 C apliciranje -> spec. 
samoučinkovitost SES 
0,136 0,146 0,400 
 D škodovanje -> spec. 
samoučinkovitost SES 
0,007 –0,241 –0,367 






0,046 –0,146 –0,185 
H1
b 
B strinjanje -> spec. 
samoučinkovitost SEQ 
0,642 –0,041 –0,070 
 C apliciranje -> spec. 
samoučinkovitost SEQ 
0,052 0,192 0,334 
 D škodovanje -> spec. 
samoučinkovitost SEQ   
0,161 –0,125 –0,203 






0,475 0,050 0,039 
H2 B strinjanje -> spl. 
samoučinkovitost GSE 
0,729 –0,029 –0,031 
 C apliciranje -> spl. 
samoučinkovitost GSE 
0,125 –0,145 –0,155 
 D škodovanje -> spl. 
samoučinkovitost GSE 
0,003 –0,254 –0,252 





0,000 0,125 –0,096 –0,086 
H3 B strinjanje -> 
samospoštovanje 
0,759 0,023 0,028 
 C apliciranje -> 
samospoštovanje 
0,759 0,026 0,032 
 D škodovanje -> 
samospoštovanje  





Tabela C.10: Pregled vpliva povezav med neodvisno spremenljivko samostigmatizacija in 
odvisnimi spremenljivkami 





















































0,000 0,000 –0,448 –0,642 
 
